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III. 

HQhnereigrosses  Myxom  im  rechten  Seitenventrilcel. 

Am  2.  Jooi  1869  Icam  die  Leiche  eines  70  Jahre  alteo  Mannes,  über  dessen 
KrankheiUerscheinnngen  ich  leider  nichts  anzogeben  vermag,  hier  zur  Sectton.  Der 
Befand  war  folgender: 

Sehr  betriebllicbe  Abmagerung;  bleiche  Hautdecken;  etwas  leicbt  gelbliche 
Gcsichlahaot ;  Cuojonctiva  buibi  beiderseits  etwas  icterisch;  Pupillen  eng;  Musku- 
latar  ood  Fettgewebe  atrophisch. 

SckSdcldach  ziemlich  schwer,  vollkommen  symmetrisch;  Diploe  stark  ge- 
sckwDDdcD,  blutreich;  Lamina  Titrea  durcbgebends  stark  verdickt.  Längs  der  Sa- 
lm aagittatis  eine  Anzahl  seichter  Gruben  von  Paccbiooischen  Granulationen.  Ge- 
ßtote  der  Dura  mater  stark  blutbaltig;  Dura  mater  gespannt;  im  Smus  longit.  eine 
reichliche  Menge  dickflüssigen  Blutes  neben  einer  frischen  weichen  Faserstoff* 
abacbddoog.  Die  Geßsse  der  weichen  Haute  stark  gefüllt;  die  Häute  milchig  ge- 
trübt; im  Sobaracbnoidealraum  eine  nicht  unerhebliche  Quantität  klaren  Serums. 
Gjri  abgeplattet;  namentlich  trat  diese  Abplattung  sehr  deutlich  hervor  in  einem 
etwa  fanstgroasen,  weicheren  Bezirk  im  hinteren  oberen  Abschnitt  der  rechten 
Grosshirnbemisphare,  wo  sich  die  Gyn  unmittelbar  berührten,  die  Sulci  ge- 
Bckwondeo  ood  die  in  ihnen  vertanfenden  grösseren  Gefasse  der  Pia  mater  völJig 
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comprimirt  and  blutleer  waren.  Auch  die  kleineren  über  die  Gyri  verlaofenden 
Blutgefftsse,  welche  an  beiden  Hemisphären  im  übrigen  nicht  anbedeutend  gefällt 
und  etwas  erweitert  und  geschlängelt  waren,  traten  an  dieser  Stelle  dem  Auge 
kaum  entgegen. 

Bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  in  der  hinteren  Schftdelgrobe  und  dem  An- 
fangsstück  des  Spinalkanals  eine  reichliche  Menge  klaren  Serums.  An  der  Basis 
des  Gehirns  die  Geisse  von  normaler  Fällung,  Wandungen  etwas  verdickt  mit 
Kalkablagerungen;  die  weichen  Häute  dünn,  ohne  besondere  VerSnderungen.  Sammt- 
liehe  Nerven  von  etwas  geringerem  Durchmesser. 

Beim  Eröffnen  des  rechten  Seitenventrikels  durch  einen  von  der  Convexltftt 
geführten  senkrechten  Schnitt  quoll  aus  dem  hinteren  Abschnitt  desselben  eine 
weichgallertige,  grössteniheils  honiggelbe,  mit  intensiv  bellgelben  Streifen  und  Flecken 
durchsetzte,  sulzige,  weiche,  zerniessendc  Masse  hervor,  die  mit  dem  Ventrikeldache 
in  Zusammenbang  zu  stehen  schien  und  das  untere  und  hintere  Hörn  des  Ventrikels 
gftoziich  ausfällte.  Sie  bedeckte  den  Thalamus  opticus  vollständig,  das  Corpus 
striatum  nur  in  seinem  hinteren  Abschnitt,  so  dass  der  vordere  Theil  des  Ventrikels 
frei  und  von  einer  etwas  trüben,  milchigen  Flüssigkeit  eingenommen  war.  Die  Ge- 
schwulstmasse war  mit  vereinzelten  zarten  Gefässen  durchsetzt,  die  vom  Ventrikel- 
dach in  dieselbe  hineinzugehen  schienen.  Schon  mit  blossem  Auge  Hess  sich  ein 
sehr  zartes  Maschenwerk  erkennen,  welches  sich  beim  Aoseinanderziehen  der  Ge- 
schwulstmasse ausspannte  und  mit  einer  fadenziehenden,  schleimigen,  fast  voll- 
kommen klaren  oder  leicht  getrübten  Flüssigkeit  erfüllt  war. 

Ausser  mit  dem  Dache  des  rechten  Seitenventrikels  stand  die  Geschwulst  noch 
im  Zusammenhang  mit  dem  hinteren  Abschnitt  des  Fornix,  welcher  völlig  von  der 
Afterbildung  eingenommen  war;  sie  ragte  ferner  von  hier  aus  als  etwa  haselnusa- 
grosse  Geschwulst  in  den  linken  Seitenventrikel  und  durch  das  sehr  bedeutend  er- 
weiterte Foramen  Monroi  als  kirschgrosse  Masse  noch  in  den  dritten  Ventrikel 
hinein.  Alle  diese  Geschwulstmassen  zeigten  makroskopisch  bezüglich  der  Con- 
sistenz,  Farbe  etc.  annähernd  das  gleiche  Verhalten  und  mochten  etwa  gut  die 
Grösse  eines  Hühnereies  betragen. 

Plexus  choroideus  massig  bluthaltig,  frei  von  Geschwulstmasse,  dagegen  im 
hinteren  Abschnitt  mit  einer  reichlichen  Menge  hanfkorngrosser  Cysten  besetzt. 
An  dem  Boden  des  Ventrikels  fand  sich  nirgendswo  eine  Verbindung  mit  der  Ge- 
schwulstmasse.  Dieselbe  liess  sich  hier  ohne  weitere  Schwierigkeit  beqnem  von 
dem  verdickten  Ependyma  abheben. 

Thalamus  opticus  abgeplattet,  Oberflache  sehr  ungleich  massig  höckerig.  Der 
der  weichen  Gallertgeschwulst  zunächst  gelegene  Abschnitt  der  weissen  Hirnsub- 
Btanz  am  Dache  des  rechten  Seitenventrikels  erweicht,  gefässreicher,  von  mehr  durch- 
acheioeod  grauweisser  Farbe. 

Der  linke  Seitenventrikel  war  ebenfalls  etwas  erweitert,  mit  klarer  Flüssig- 
keit erfüllt;  der  Plexus  choroid.  dieserseits  stark  bluthaltig,  mit  zahlreichen  Cysten; 
Ependyme  körnig  verdickt.  —  Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus  normal* 
Der  ganze  mittlere  Ventrikel  von  der  Geschwalstmasse  ausgefüllt;  Commisaura 
media  nicht  vorbanden.     Tela  cboroidea  gleichfalls  stark  bluthaltig. 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigten  beide  Substanzen  des  Gross-  ood  Kleinhima» 


•oine  die  der  gromen  Centralganglien ,  des  Pods,  der  Medalta  und  der  PedoncoU 
enrebri  etc.  einen  sehr  beträchtlichen  Blutgehalt.  Die  Gefässlumina  erweitert,  aahl- 
leicfae  dicke  Blntponkte  auf  der  Schniltfläcbe.  Die  Gebirnsubstanz  überall  stark 
dBrehfeocbtet ,  dabei  aber  von  nicht  unbeträchtlicher  Cobftrenz.  Vena  corporis 
sihftti  recbtt  durch  einen  alten  Thrombus  verstopft;  Gefäsa  stark  erweitert,  die 
WaodoDgen  vo-dickt;  Vena  magna  Galeni,  sowie  die  Sinus  der  Schädelbasis  reich- 
Sch  mit  dickflässigem  Blute  erfüllt.  An  der  Dura  mater  und  der  knöchernen 
Schädelbasis  nichts  Besonderes. 

Die  mikroskopische  Untersocbung  der  von  der  Geschwulst  durch 
Dd>eTitr^fen  mit  der  Scalpellklinge  sehr  leicht  zu  erhaltenden  schleimigen  faden- 
lidicndeo,  farblosen  bis  graugelblichen  Flüssigkeit  zeigte  unter  anderen  auf  Zusatz 
von  EasigsSore  sofort  die  fSr  das  Mucio  characteristischen  Gerinoungsstreifen.  Die 
Geschwolst  selbst  bestand  aus  einem  sehr  zarten  und  weitmaschigen,  feinfaserigen 
Gewebe,  in  dessen  Netzwerk  neben  der  erwähnten  schleimigen  Flüssigkeit  ziemlich 
grosse  runde,  ovale,  spindelförmige  und  sternförmige  raembranlose, 
zute  Zellen  enthalten  waren,  welche  durch  ihre  oft  sehr  langen  und  zuweilen  mit 
kolbigen  Anschwellungen  versehenen  Ausläufer  Verbindungen  eingingen.  Das  Proto- 
pbema  der  Zellen  leicht  körnig  mit  einem  bis  zwei  ziemlich  grossen  Kernen.  Cme 
AozaU  der  Zellen,  zumal  an  den  intensiv  gelbweiss  gefärbten  Stellen  der  Geschwulst, 
war  mit  ziemlich  grossen  Fetltropfen  erfüllt  oder  völlig  in  Feltkörnchenkugeln  um- 
gawaodelc;  andere  Zellen,  die  sich  namentlich  durch  ihre  Grösse  auszeichneten, 
enthietten  homogene,  colloide  Tropfen.  Einige  der  letzteren  boten  eine  eigenthüm- 
licfce  Beschaffenheit  dar.  Den  im  Uebrigen  meist  runden  und  deutlich  begrenzten 
ZeBen  hafteten  zuweilen  noch  ein  Häufchen  kleiner  Colloidkugelo  äusserlich,  nicht 
vMi  Protoplasma  begrenzt,  an.  Ich  glaube  nun  kaum,  dass  diese  Formen  erst 
■aefa  dem  Tode  oder  bei  der  PrSparation  der  Objecte  entstanden  waren,  und  möchte 
sie  eher  mit  der  Schleimbildung  in  Zusammenhang  bringen  in  der  Weise,  dass 
dne  Scbleimmetamorphose  in  dem  Zellenprotoplasma  selbst  vor  sich  geht,  wobei 
die  Zelle  das  Material  zur  Umwandlung  liefert,  ohne  selbst  zu  Grunde  zu  gehen 
ond  ihre  Bestimmung  und  Thätigkeit  als  Zelle  einzubüssen. 

Aa  der  Urspruogsstelle  der  Neubildung,  im  Dache  des  Seitenventrikels  fanden 
sieb  Myeliokogeln,  zertrümmerte  Nervenfasern  und  Corpora  amylacea  in  reichlicher 
Menge.  Die  schon  zom  Theil  makroskopisch  sichtbaren  Gefässe  zeigten  zahlreiche 
spiadellormige  Erweiterungen  bis  zu  ihren  capillären  Ausbreitungen. 

Ceber  die  Entstehung  der  einzelnen  Geschwulsibestandtjieile  aus  den  nor- 
malen histologischen  Elementen  des  Gehirns  habe  ich  mir  wegen  der  ungeheuren 
Weicfabeit  und  Nachgiebigkeit  der  Massen  keine  hinreichende  Anschauung  ver- 
schafei  können.  Auch  die  Präparate,  die  ich  später  aus  dem  in  Chromsäure  er- 
tiarteten  Gehirn  anfertigte,  geben  darüber  keinen  Aufschluss. 

Die  übrigen  Organe  boten  mit  Ausnahme  der  Lungen  gerade  nichts  Bemerkens- 
wcrtbea  dar.  Diese  zeigten  neben  sehr  geringer  Elasticität  sehr  hochgradiges  al- 
veolftret  Emphysem  ond  in  den  Unterlappen  beiderseits  eine  ziemlich  gleichmässige 
acblaffe,  rothe  bis  graurotbe,  croupöse  Pneumonie,  welche  den  Tod  des  Patienten 
berbetgcfOhrt  hatte.  — - 

BenUappea  oormal;   die  Haskotatar  im  Zustande  der  sog.  Atrophie.  —  Die 


Organe  der  Bauchhöhle  normal ;  beide  Nieren  mit  zablreicheo  binekorDgroucn  und 
noch  kleineren  Cysten  darcbsetit. 

IV, 

Ein  Fall   von  hochgradiger  Degeneration  beider  Neben- 
nieren  ohne  abnorme  Hautfärbung. 

J.  Emmelkam,  38  Jahre,  Schneider,  aus  Amsterdam,  stets  gesund,  log  sich 
Mitte  September  1868  durch  längeres  Sitzen  in  einem  Biergarten  eine  Erkiltuog 
zu,  wonach  am  nächsten  Morgen  die  linke  Gesicbtshalfte  angeschwollen  war  und 
sich  ein  ziemlich  heftiges  Fieber  einstellte.  Seit  dieser  Zeit  kränkelte  Patient  be- 
ständig,  litt  einige  Wochen  an  lotermittens  quartana,  begann  zu  husten;  auch  tra« 
ten  schmerzhafte  Diarrhöen  auf.  In  den  letzten  Monaten  verliess  er  nicht  mehr 
das  Haus,  klagte  dabei  nur  über  allgemeine  körperliche  Schwäche  und  geistig« 
Verstimmung,  zu  denen  sich  3  Wochen  vor  Eintritt  in  das  Krankenhaus  eine 
Schwäche  in  den  Armen  und  Beinen  und  eine  auffällige  Unsicherheit  beim  Gehen 
hinzugesellte. 

Der  Kranke  zeigte  am  1 2.  Mai  d.  J.  bei  seiner  Aufnahme  auf  die  mediciniscbe 
Abtbeilung  des  Prof.  van  Geuns,  dessen  Gute  ich  auch  die  Notizen  aus  der 
Krankengeschichte  verdanke,  nachfolgenden  Befund: 

E.  war  von  kleiner  Körpergestalt,  Haut  überall  normal  weiss,  trocken,  Tem- 
peratur normal;  Bulbi  eingesunken,  Augen  glanzlos;  Stimme  zitternd,  ängstlich; 
Gang  mühsam  und  unsicher;  Patient  klagte  über  Ermüdung  und  Schmerzen  im 
Bücken;  sensitive  Störungen  sonst  nicht  bemerkbar;  Beklemmung  auf  der  Brost. 
Beim  Druck  auf  die  Wirbelsäule  wurden  zu  keiner  Zeit  Schmerzempfindungen  ge- 
äussert. Alle  gewünschten  Bewegungen  wurden  leicht  und  bequem  ausgeführt.  Bei 
der  Untersuchung  des  Thorax  fand  »ich  unter  der  rechten  Clavicula  etwas  ver- 
schärftes vesiculäres  Atbmen  und  eine  leichte  Dämpfung  bei  der  Percussion ;  Darm- 
fonction  angehalten;  Uiin  vun  relativ  hohem  specifiscbem  Gewicht,  ohne  Zncker 
und  Albumen;  Puls  klein,  weich,  massig  frequent.  Gemüthsstimmung  deprimirt; 
Esslust  massig  vorbanden;  Nächte  schlaflos. 

Am  IG.  Mai  Morgens  Temperatur  38,6,  Abends  39,8;  Patient,  ängstlich,  er- 
regt, klagte  über  Spannung  und  Scbmerzhaftigkeit  in  der  Magengegend.  17.  Mai 
Morgens  war  der  Zustand  von  Seiten  des  Nervensystems  wie  am  Tage  vorher;  die 
Nücbt  sehr  unruhig;  Temperatur  39,6.  In  den  letzten  Tagen  kein  Stuhlgang  (mil- 
des Laxans);  Bauchdecken  eingezogen,  nicht  schmerzhaft  auf  Druck;  Puls  124, 
klein,  fadenförmig;  Mittags  wurde  der  Patient  benommen;  die  Unruhe  und  Angst 
stärker,  heftiges  Zittern;  er  klagte  über  ziemlich  quälende  Schmerzen  in  der  Prä- 
cordialgegend ;  Erbrechen  von  grünlichen,  galligen  Hassen,  kein  Stuhlgang;  Re- 
spiration frequent,  onregelmässig,  mühsam.  Physikalisch  auf  der  Lunge  keine  be-- 
sondere  Abnormität  zu  constatiren:  Temperatur  39,4;  Puls  108. 

18.  Mai.  Patient  hatte  auf  ein  applicirtes  Clysma  die  vergangene  Nacbt  ein- 
mal schwarze  breiige  Stuhlentleerung;  Angst,  Zittern  etc.  nahmen  zu.  Das  Gesicht 
war  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt;  Athmen  mühsam;  zitternde  Bewegung  der  oberen 
Gliedmaassen.     Klagen  über  Spannung  und  Schmerz  in  der  Magengegend.     Tem- 


pmtor  40,   Pols  132,  klein,  fadeoförtnig ,   kaum  .fühlbar.     Patient  sebr  onraliig, 
eoUabine  loicheads,  bis  der  Tod  gegen  3  Ubr  Nacbmittagf  eintrat. 

SectioD  21  Stooden  post  mortem: 

Körper  missig  genährt ;  Todteostarre  an  den  Obei^  und  Untereztremititeo  sehr 
üark  aosgesprocheo ;  Muskeln  sprangen,  namentlich  an  den  Oberarmen  ond  den 
Wadeo,  als  dicke  BÜacbe  bertor;  Finger  krampfhaft  eingeschlagen;  Fflsse  stark 
tetantscb  gestreckt.  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Wangen,  des  Gaumens  und  der 
ZoDfe  Too  normaler  Farbe.  Haut  des  Gesichts,  des  Thorax  und  des  Bauches  blass; 
sn  des  Oberextremititen  und  der  vorderen  Kniegegend  einzelne  graogelbliche  FSr- 
banfen,  die  jedoch  Yon  Verunreinigungen  herrührten.  Haut  des  Halses,  der  Axilla 
aad  des  Scrotoms  von  normaler  Farbe.  Besondere  milchweisse  Stellen  (partieller 
AlbnÜBimis)  oder  Erscheinungen,  die  anf  einen  schlechten  Emlhruogsznstand  der 
Harn  bifldenten  könnten,  waren  nirgends  nachweisbar.  Haopt-  und  Bartbaar  mittel- 
blond; ausgebreitete  Tod tenOecke  an  der  Bückseite  des  Korpers;  Bulbi  eingesunken; 
Pupille  beiderseits  erweitert.  Musculaiur  mflssig  entwickelt,  duokelrotb,  trocken, 
Vatcrkaotfeltfewebe  dooketgeih,  wenig  entwickelt;  die  bei  der  Trennung  der  Weich- 
Ibcile  über  dem  Thorax  befindlichen  Venen  waren  mit  dickem,  etwas  theerartigem 
Blote  stark  eKnIlt. 

Im  Gehirn  nichts  Besonderes  ausser  einer  geringen  milchigen  TrSbong  der 
weichen  Haate  an  der  Convexitat.  Beide  Substanzen  etwas  starker  blutbaltig, 
feacbt,  ohne  weitere  Abnormitäten.     Gelasse  nnd  Nerven  der  Basis  normal.  — 

Bei  der  Eröffnung  des  Bücken  mark  s-Kanals  bot  die  Dura  mater  an  der 
biateren  Seite  im  Cervical-  und  Dorsaltbeil  nichts  Besonderes  dar;  die  Gelasse 
des  Lnmbaltheils  dagegen  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  stark  mit  Blut  ge- 
fSlIt.  —  Zwischen  Ararhnoidea  nnd  Pia  mater  eine  reicblirhe  Ansammlung  von 
klarem  Senim.  Die  Innenfläche  der  Dura  mater  im  Lumbaltheil  sehr  stark  rosa 
gefarbc.  Weiche  HSnte  nicht  verdickt.  Starke  Fullong  ond  Schlängelung  der  Ge- 
isse der  Pia  mater  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen,  om  Conus  medullaris  be- 
groneod  ond  etwa  7  Cm.  nach  oben  hin  sich  ausdehnend.  Die  in  diesem  Bezirk 
beiiodlicbe  Nerrensubstanz  rosa  gefärbt,  mehr  durchscheinend  gequollen  nnd  von 
den  darüber  befindlichen  Theilen  des  Rückenmarks  ziemlich  scharf  abgehoben;  die 
ConsisCeot  hier  sichtlich  vermindert. 

Die  Nervenfasern  der  Caoda  eqoina  verdickt,  gequollen,  von  durchscheinend 
graorotber  Farbe;  die  sie  begleitenden  GeDlsse  stark  erweitert  nnd  geschlängelt. 
An  der  vorderen  Seite  zeigte  die  Dors  mater  sowohl  an  der  äusseren  als 
ianerra  Flache  die  normalen  Verhältnisse,  jedoch  fiel  auch  hier  in  der  oben  er- 
vrtlmleD  Ausdehnung  im  unteren  Abschnitt  die  hochrosa  Färbung  der  Innenfläche 
nicht  oobeträchtlich  in  die  Augen.  Die  weichen  Häute  normal,  die  Geflsse  der 
Ra  nater  stärker  gefüllt;  .5)  Cm.  oberhalb  der  Spitze  des  Conos  medullaris  zeigte 
sich  ebenfalls  eine  hier  beginnende  nnd  anf  die  Caoda  eqnina  übergebende  exqui- 
site rosa  Färbung  des  Rückenmarks  und  der  Nervensubstanz  und  eine  ungleich 
gröasere  Feuchtigkeit  ond  Weichheit,  als  an  den  darüber  befindlichen  Abschnitten. 

Anf  Querschnitten  zeigte  das  Bückenmark  von  der  Lnmbaianacbwellnag  ab- 
wlrta  eine  sehr  starke  Dorchfeocbtung;   die  graue  Substanz  mehr  gesättigt,  die 
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weisse  diffus  und  fleck  weise  gerothet;  beide  mit  sehr  deatlicb  erweUertea  Gef&ssea 
durchsetzt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Hess  sich  ausser  einer  leichten 
Spindel röroiigen  Erweiterung  einzelner  kleiner  BlutgeOlsse  und  st&rkerer  BlutfQllaog 
nichts  Besonderes  erkennen. 

Bei  der  Eröffnung  dei  Thorax  retrabirten  sich  beide  Lungen  ziemlich  gaU 
ErguBs  in  den  Pleurahöhlen  nicht  vorhanden ;  an  den  hinteren  unteren  Abschoitten 
beider  Lungen  einige  leichtlösliche  alte  Adhäsionen.  Im  Pericardium  eine  sehr 
geringe  Menge  klaren  Serums.  —  Das  Herz  normal  gross,  fest  contrabirt;  sab- 
pericariiiales  Fettgewebe  reichlich  entwickelt.  Im  linken  Herzen  etwas  Craoi^ 
abscheidung  und  dunkles,  dickflüssiges,  theerartiges  Blut;  im  rechten  Herzen  nebeo 
gleich  beschaffenem  Blut  noch  eine  weiche  Speckhautabscheidung.  An  der  vorderen 
und  hinteren  FlAche  des  linken  Ventrikels  sehr  zahlreiche  punktförmige  bis  hirse- 
korngrosse,  ziemlich  dichtstehende,  frische  Ecrhymosen  im  Pericardium;  am  rechten 
Ventrikel  fanden  sich  dieselben  ebenfalls,  jedoch  nur  vereinzelt  und  fehlten  über 
beiden  Vorhöfen  und  den  Herzohren  gänzlich;  die  grossen  venösen  Gefasse  stark 
mit  Blut  gefüllt.  Die  Muskulatur  von  guter  Consistenz,  gelbbraun.  Unter  dem 
etwas  verdickten  Endocardium  des  Septum  ventriculorum ,  sowie  an  sämmtlicbeo 
Papillarmuskeln  links,  ferner  auf  dem  senkrechten  Durchschnitt  der  Wandungen 
des  linken  Herzens,  namentlich  aber  in  der  Muskulatur  des  Septums  zeigten  sich 
zahlreiche,  dunkelrothe,  zum  Tbeil  vereinzelt  stehende,  zum  Theil  jedoch  mit 
einander  confluirende  hanfkorngrosse  Stellen,  die  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  capillare  Hftniorrhagien  ergaben.  Mitralis  und  Aortaklappen  nor- 
mal. —  Die  Muskulatur  des  rechten  Herzens  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  linkt, 
capillare  Hämorrhagien  ungleich  spftrlicher.  —  Klappen  normal.  Die  Mnskel- 
fasern  zeigten  ziemlich  starke  körnige  TrObung,  welche  nur  zum  Tbeil  durch  A 
verschwand;  reichliche  Anhäufung  von  gelben  Pigmentkörnchen  in  der  Umgebung 
der  Muskelkerne. 

Die  Lungen  beiderseits  mit  ausgesprochenem  Emphysem  an  den  vorderen 
Itilodern  des  Oberlappens.  Organ  überall  lufthaltig;  nirgends  ältere  oder  frische 
lobuläre  und  interstitielle  entzündliche  Veränderungen  oder  Tuberkelablagerung.  — 
In  den  hinteren  Abschnitten  starke  Hypostase;  Blut  sehr  dickflüssig  und  theerartig. 
Die  kleineren  ßrunrhien  etwas  gleicbmassig  erweitert,  Schleimhaut  gerothet  und 
mit  zähem  Schleim  bedeckt,  Wandungen  dünn.  —  In  den  grösseren  Aesten  der 
Lungenarterie  einige  frische  Gerinnungen.  —  Ziemlich  reichlicher  Pigmeotgefaalt; 
Bronchialdrüsen  vergrössert,  melanotisch.  «—  An  der  Pleura  keine  Aboormitlten. 

In  der  Bauchhöhle  kein  Erguss.  Die  dünnen  Därme  zusammengezogen; 
Serosa  hellroth  gefftrbt.  Omentum  und  Mesenterium  massig  fetthaltig,  ab- 
norme Pigmentirungen  auf  denselben  oder  an  anderen  Stellen  der  Serosa  nicht  vor- 
banden.    Lage  des  Magens  und  der  Leber  normal. 

Milz  normal  gross;  Kapsel  nicht  verdickt.  Pulpa  weich,  blatreicfa,  ohne-  be- 
sondere Veränderungen. 

Leber,  Höhe  rechts  17  Cm.,  links  15;  Breite  rechts  16,  links  7;  Dicke 
rechts  5^,  links  3^  Cm.;  Oberfläche  glatt;  auf  dem  Durchschnitt  die  Acini  deut- 
lich erkennbar,  Centrum  braunrotb,  Peripherie  mehr  grauröthlicb.    In  den  grossen 


tiel  dankles  theerartiges  Blut.  Leberzellen  oormal  gross,  gerioge  An- 
kiBfong  von  Feit,  dagegen  reichlicher  Gehalt  an  gelbem  kömigem  Pigment.  Die 
Galtenblaae  enthielt  sehr  viel  schleimige  gelbbraune  Galle;  Schleimhaut  areolSi^ 
fetlif.  lo  der  Entleerung  der  Galle  durch  den  Onct.  choled.  zeigt  sich  keine 
Storuog. 

Der  Magen  enthielt  sehr  wenig  farblose,  mehr  schleimartige  Flüssigkeit;  die 
Scbleimhaot  stark  in  LUngsfalten  und  auf  deren  Hohe  an  der  grossen  Canratur, 
der  vorderen  ond  hinteren  Magenwand  sehr  zahlreiche  frische  isolirte  und  eon- 
fiflireiide  Ecchjmosen.  —  Die  übrige  Schleimhaut  normal.  Im  Duodenum  fand 
sich  ebeoblls  eine  spärliche  Quantität  grauweissen,  schleimigen,  epithelialen  In» 
kaltes,  der  sich  auch  noch  weiterhin  durch  den  ganzen  Dünn-  und  Dickdarm  Ter- 
iblfCQ  Hess  mit  Ausnahme  des  Colon  descendens,  wo  mehr  gallig  gef&rhte  diar- 
ikoisehe  Massen  auftraten.  — >  Die  Schleimhaut  des  Duodenum  etwas  schieferig; 
die  Brooner'scben  Drusen  leicht  vergrössert.  Im  Anfangstheil  des  Jejunum  sehr 
zahlreiche  stark  geschwellte  solitare  Follikel,  die  zum  Tbeil  die  Grosse  eines  halben 
Ffefferkorns  erreichten,  auf  der  Höhe  ongleichmässig,  wie  angenagt  erschienen. 
Im  wnieren  Veriaufe  des  Jejunums  fanden  sich  die  vergrösserten  Follikel  spärlicher, 
aach  ihre  Grosse  nahm  allmählich  ab  bis  zum  kaum  Erkennbaren. 

Dieselbe  Beschaffenheit  bezGglich  der  Follikel  zeigte  der  Anfangstheil  des 
Uewiis;  aach  hier  waren  die  Schwellungen  nur  gering.  Je  weiter  nach  abwärts, 
desto  reichlicher  traten  hier  die  Follikel  hervor,  sie  nahmen  an  Grösse  allmählich 
gleichfalls  zu,  ohne  jedoch  den  im  Anfang  des  Jejunum  befindlichen  gleich  zu 
kommen,  und  standen  unmittelbar  über  der  Valvula  Bauhini  dicht  gedrängt  zu- 
sammen. Jfnseits  der  Klappe  im  Coecum  und  Colon  keine  Schwellung  bemerk- 
bar. Die  Peyer*scben  Plaques  leicht  scbieferig  pigmentirt  ohne  sonstige  Verände- 
rnngeo.  —  Die  Schleimhaut  des  Jejunums  und  lleums  rosa  gefärbt,  die  kleinsten 
Geässe  stark  injicirt.  Die  Schleimhaut  des  Coecum  und  Colon  von  normaler 
blasser  Farbe.  Toberkeleruptionen  nirgends  vorhanden;  auch  ergab  die  mikro- 
skopische Untersuchung  in  den  geschwellten  Follikeln  nur  die  normalen  zelligen 
Drüseneiemente,  die  in  den  grösseren  Follikeln  des  Jejunums  einen  deutlich  mole- 
coläreo  Zerfall  an  der  OberOäcbe  ond  im  Centrum  derselben  erkennen  Hessen. 

McsenterialdrOsen  sehr  vergrössert,  die  OberOäcbe  lebhaft  iojicirt;  auf 
dem  Dorchschnitt  weiche  markige  Beschaffenheit  neben  starker  Rötbuog  des  Ge- 
Viehes. 

Beide  Nieren  von  normaler  Grosse,  Fetikapsel  gut  entwickelt,  Kapsel  leicht 
trennbar  von  der  Oberfläche;  letzlere  glatt,  von  grauer  bis  graugdber  Farbe,  mit 
deutlich  sichtbaren  venösen  Gefilsssteroen.  Auf  dem  Durchschnitt  beide  Sub- 
stanzen normal  gross.  Die  gewundenen  Harnkanäleben  der  Rinde  stark  getrübt, 
grao  bis  graogeib;  Pyramidalsubstanz  normal.  Mikroskopisch  zeigli'o  sich  in  der 
Biodeosobstanz  die  Epilbelien  der  gewundenen  HarokanSlcben  zum  Tbeil  stark  kör- 
nig getrübt,  zum  Pueil  mit  ziemlich  grossen  Fetttropfen  erffillL  An  den  geraden 
Kaoälcben  der  Rindensubstaoz,  an  den  Schleifen  und  den  Bellini'schen  Röhren  der 
Harksobstanz  nichts  Besonderes  bemerkbar. 

Nebennieren  an  der  normalen  Stelle  gelegen,  stellten  hsrte,  höckerige,  in 
reichliches  Fettgewebe  eingehüllte  Massen  dar.    Die  rechte  ist  4^  Cm.  lang,  3  Cm. 
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breit  aod  2  Cm.  dick;  die  Hake  5  Cm.  lang,  4  Cm.  breit  und  3  Cm.  dick.  Die 
fibröse  Kapsel  bedeutend  verdickt.  Auf  dem  Durcbscbnitt  bestanden  beide  tos 
einer  festen,  derben,  knorpetartigen ,  weissen  and  weissgraoen  gleichmSssigen  Sab- 
stanz,  in  welcher  gelbe,  zum  Tlieil  feste,  derbe,  zum  Tbeil  weichere  und  aus  einer 
bröckligen  Masse  bestehende  hirsekorn-  bis  erbsengrosse ,  mannigfach  geformte 
Heerde  eingebettet  liegen.  Diese  grenzten  sich  von  der  Torbio  erwähnten  derbeo« 
knorpelartigen  Grundsubstanz  sehr  deutlich  ab  und  liesaen  sich  an  den  weichen 
Stelleo  meist  mit  Leichtigkeit  herausheben.  In  der  linken  Nebenniere  war  der 
eine  dieser  gelben  Heerde  mit  Kalksalzen  imprägnirt.  Die  Grenze  zwischen  Rin- 
den- und  Marksubstanz  an  keiner  Stelle  auch  nur  andeutungsweise  zu  erkennen. 

Der  Plexus  coeliacus,  namentlich  die  beiden  Ganglia  semilunaria  ton 
derbem  Bindegewebe  eingeschlossen.  —  OberOftche  und  Durchschnitt  der  letzteren 
allrker  geröthet.  Die  einzelnen  Ganglienzellen  waren  ausnehmend  stark  mit  bräun- 
lichem kornigem  Pigment  erfüllt  ^),  wodurch  der  Kern  bei  fast  allen  völlig  verdeckt 
wurde.  Anhäufungen  von  FettmolekCIen  In  denselben  oder  VerSnderungen  an  den 
Fortsätzen,  sowie  an  den  eingelagerten  Nervenfasern  waren  nicht  wahrnehmbar. 
Zwischen  den  letzteren  sehr  reichliche  Anhäufung  von  ovalen  und  spindelförmigen, 
blassen,  mit  einem  deutlichen,  ebenso  gestalteten  Kern  versebene  Zellen,  welche  in 
einem  homogenen  oder  leicht  fibrillären  (Binde-)Gewebe  eingebettet  lagen.  —  Auch 
an  den  abgehenden  Nervenfasern  fand  sich  eine  nicht  unbeträchtliche  Verdickung 
der  bindegewebigen  Scheide,  in  welche  gleichfalls  viele  spindelförmige  Zellen  ein- 
gestreut waren. 

Mikroskopische  VerSnderungen  des  Blutes,  eine  etwaige  Zunahme  der  farblosen 
Blutkörperchen  waren  nicht  nachweisbar. 

Bei  tler  mikroskopischen  Untersuchung  der  beiden  Ne* 
bennferen,  ^velche  zum  Theil  ganz  frisch,  zum  Theil  an  dem  in 
Alkohol  oder  chromsauren  Kali  (1  pCt.)  erhSrteten  Organ  vorge- 
nommen ^urde,  zeigte  sich  folgender,  wie  ich  glaube,  nicht  unin- 
teressanter Befund. 

Die  sehr  stark  verdickte  Kapsel,  sowie  die  den  grössten  Theil 
des  Organs  einnehmende  grauweisse,  schwielige  Masse  bestanden 
aus  einem  fast  völlig  homogenen,  selten  leicht  fibrillären  Binde- 
gewebe, welches  von  einer  Anzahl  mehr  oder  weniger  entfernt  lie- 
gender Spindel-  und  sternförmiger,  durch  ihre  Atisltfufer  mit  ein- 
ander communicirender  Zellen  durchsetzt  war.  Diese  Zellen  lagen 
mit  ihrem  Längsdurchmesser  entweder  parallel  der  äusseren  Ober- 
fläche des  Organs  oder  duixhkreuzten  einander.  Die  Zellenkörper 
waren  zum  Theil  ganz  schmal,  langgestreckt,  vollkommen  gleich- 
massig,   oft  ohne  jede  Andeutung  eines  Kernes,   oder  breiter  und 

')  In  der  Dissertatio  inaug.  von  Bartsch,  De  morbo  Addisonii,  Regimootl  1867, 
findet  sich  pag.  24  eine  gleiche  Angabe,  doch  werden  diese  «braunen  Mole- 
küle** daselbst  als  Fett  gedeutet. 
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grosser,  granulirt  mit  einem  oder  zwei  Kernen.  Je  wohlgebildeter 
und  urorangreicher  die  Zellen,  um  so  spflrlicher  war  die  Intercel- 
lularsubstanz;  -7-  je  reichlicher,  homogener  die  letzteren,  um  so 
uovollkommener  die  eingestreuten  Zellen.  Ausser  den  erwähnten 
Bindesubstanzzellen  lagen  hier  und  da  noch  zerstreute,  runde  oder 
OTale  glänzende  colloidartige  Gebilde,  zuweilen  dicht  an  einander 
gedrttngt  in  spaltförmigen  Lücken,  welche  von  dem  bindegewebigen 
Stroma  begrenzt  wurden.  Daneben  fanden  sich  eine  grosse  Anzahl 
von  durchschnittlich  0,012  Mm.  Zellen  mit  einem  oder  auch  zwei 
und  mehr  Kernen,  die  durchaus  den  v.  Recklinghausen'schen 
Wanderzellen  glichen,  sowie  0,0048  Mm.  freie  Kerne,  welche  keinen 
Protoplasmabelag  erkennen  Hessen. 

An  die  derben  grauweissen  Massen  schloss  sich  mikroskopisch, 
wenngleich  auch  nur  vereinzelt,  ein  aus  HohlrSumen  mit  eingela- 
gerten Zellen  bestehendes  Gewebe,  wie  es  das  normale  Nebennieren- 
parencbym  zeigt.  Diese  Hohlräume  waren  begrenzt  von  einem  fase- 
rigen, mit  einzelnen  eingestreuten  Kernen  durchsetzten  Bindegewebe, 
von  dem  aus  nach  innen  zartere  Scheidewände  abgingen,  wodurch 
kleinere,  die  sog.  Parenchymkörper  (Arnold)  einschliessende  Abthei- 
Inngen  gebildet  wurden. 

An  den  Stellen  jedoch,  wo  dieses  relativ  normale  Parencbym 
an  jenes  derbe  schwielige  Gewebe  unmittelbar  anstiess,  waren  die 
Hohlräume  schmal,  oft  ziemlich  langgestreckt,  das  begrenzende  Ge- 
webe sehr  breit,  fibrillär  mit  spärlichen  spindelförmigen  Zellen  oder 
vollkommen  homogen.  Die  die  kleineren  Abtheilungen  bildenden, 
sonst  zarten  Scheidewände,  gleichfalls  verdickt  und  die  darin  be- 
findliehen Zellen  oder  Parenchymkörper  klein  und  atrophisch.  Hier 
und  da  waren  die  Hohlräume  in  längliche,  0,024  Mm.  breite  Spalten 
umgewandelt,  welche  oft  nur  einer  oder  zwei  neben  einander  ge- 
legenen Zellen  Raum  gewährten,  und  sich  zum  Theil  mit  ihren 
Wänden  berührten.  Hierin  lagen  dann  einzelne  der  schon  oben 
erwähnten  atrophischen  Zellen,  vereinzelte  Colloidkugeln  und  da- 
neben zarte  runde  Wanderzellen. 

Die  weichen  gelben  käsigen  Stellen  des  Organs  bestanden  mi- 
kro^opisch  im  Centrum  aus  feinkörnigen  detritusartigen  Massen  mit 
eingestreuten  0,003—0,0045  Mm.  kernartigen,  etwas  ungleichmässig 
gestalteten  Gebilden.  Die  Peripherie  derselben,  die  unmittelbar  an 
die   derbe    schwielige   Hauptmasse   der  Nebennieren    sich    anlegte, 
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zeigte,  wenn  auch  nur  iu  kleineren  Abschnitten,  Andeutungen  des 
normalen  Nehennierenparenchyms.  Jedoch  lagen  in  den  sehr  weiten 
Hohlr&umen  neben  den  spärlichen  Parenchymkörpern  sehr  zahl- 
reiche, kleine,  rundliche  mit  1 — 3,  oft  kleeblattartig  zusammenlie- 
genden Kernen  versehene  Zellen  von  der  Grösse  und  Beschaffen- 
heit der  Lymphzellen  und  Züge  von  spindelförmigen  Zellen  mit 
ovalen  Kernen  und  ein  bis  zwei  glänzenden  Kttrperchen  im  Innern. 
Je  mehr  man  sich  von  der  Peripherie  eines  solchen  gelben  Heerdes 
dem  Gentrum  näherte,  desto  mehr  häuften  sich  die  letztgenannten 
runden  und  spindelförmigen  Zellen.  Durch  Auspinseln  der  erhär- 
teten Präparate  konnte  nirgends  ein  feines  Stromanetz  dargestellt 
werden;  die  gröberen  Balken  waren  allerdings  vorhanden  und  bil- 
deten weite  Räume,  welche  die  normal  in  der  Rinden-  und  Mark- 
substanz der  Nebenniere  vorkommenden  an  Grösse  weit  Obertrafen. 
Die  einzelnen  Zellen  enthielten  reichliche  Fettkömchen  und  waren 
zum  Theil  vollkommen  in  Fettkörnchenkugeln  umgewandelt;  auch 
das  Stroma  war,  je  weiter  dem  Gentrum  zu,  um  so  reichlicher 
damit  durchsetzt.  Die  fibrilläre  Substanz  trat  immer  spärlicher  und 
undeutlicher  hervor,  bis  endlich  Alles  in  jene  mit  Kernenresten  und 
vereinzelten  Golloidkugeln  durchsetzte  Detritusmasse  überging. 

Was  den  Ursprung  der  kleinen  lymphkörperartigen  Gebilde 
und  der  dazwischen  befindlichen  spindelförmigen  Zellen  betrifft,  so 
konnte  man  zunächst  an  eine  Abstammung  derselben  aus  den  nor- 
malen Parenchymkörpern  der  Nebenniere  denken.  Allein  an  keiner 
Stelle  waren  Wucherungs-  resp.  Theilungsvorgänge  derselben  er- 
kennbar; im  Gegelltheil  waren  dieselben  meist  atrophisch  oder  im 
Zustande  der  fettigen  Degeneration,  was  ohne  dies  schon  gegen  eine 
active  Tnätigkeit  derselben  sprechen  würde.  Durch  Arnold  und 
Andere  sind  wir  über  den  ausserordentlichen  Reichthum  der  Neben- 
nieren an  Blutgefässen  hinreichend  unterrichtet  und  so  möchte  es 
in  Anbetracht  der  Aehnlichkeit  der  runden  Zellen  mit  farblosen 
Blutzellen  erlaubt  sein,  hier  an  eine  massenhafte  Emigration  der- 
selben zu  denken  und  von  diesen  auch  den  Ursprung  der  spindel- 
förmigen Zellen  herzuleiten.  Die  normalen  Parenchymkörper  schie- 
nen mir  hier  entweder  durch  Druck  von  Seiten  der  neu  hinzuge- 
kommenen Zellen  oder  durch  den  ursprünglichen  EntzOndungsreiz 
zu  Grunde  gegangen  zu  sein  und  zwar  theils  durch  einfache  Atrophie, 
theils  durch  fellige  Degeneration,  theils  durch  colloide  Umwandlung. 


11 

Aber  auch  die  emigrirteo  Blutzellen  gestalteten  sich  zu  keinem  blei- 
bendcD  Gewebe  in  diesen  Heerden,  sondern  verfielen,  und  mit  ihnen 
auch  das  Stroma,  der  fettigen  Degeneration. 

Die  derbe  schwielige  ßeschaffenheit  des  diese  gelben  Heerde 
omschliessenden  Gewebes  beruhte  selbstverständlich  auf  einer  Neu- 
bildung des  normalen  Stromagewebes  neben  Atrophie,  fettiger  De- 
generation und  colloider  Umwandlung  der  Parencbymkörper.  Be- 
trachtete man  einen  noch  ziemlich  weiten  Spaltraum,  so  zeigten  sich 
bierio  neben  unregelmässig  gestalteten  atrophischen  Parenchymkör- 
pem,  welche  meist  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorbanden  waren, 
eine  Anzahl  wohlgestalteter,  den  Wanderzellen  völlig  gleicher  Ge- 
bilde und  zarte  spindeltDnnige  0,0156  — 0,0180  Mm.  Zellen  mit 
ovalem  Kern  und  feinkörnigem  Protoplasma,  welche  sich  der  Reihe 
nach  hinter  einander  ordneten  und  sich  unmittelbar  mit  ihrem  lling- 
sten  Durchmesser  an  die  Wandungen  des  Stroma  anlegten,  zu- 
weilen in  der  Weise,  dass  ihre  spitzen  Enden  in  das  Innere  des 
Hohlraumes  hineinragten.  Bei  etwas  engeren  Hohlräumen,  welche 
eine  geringere  Menge  von  rundlichen  Zellen  und  nur  sehr  wenig 
Parencbymkörper  enthielten,  ^ar  das  umgebende  Stromagewebe  un- 
gleich stärker.  Letzteres  war  in  seinem  mittleren  Theil  meist  völlig 
homogen,  ohne  irgend  eine  besondere  Structur  darzubieten,  nach 
den  Seiten  zu  dagegen  mehr  fibrillär,  mit  zarten,  sehr  schmalen 
Spindelzellen  durchsetzt,  das  weiterhin  nach  der  Höhle  zu  nur  aus 
den  oben  erwähnten  an  einander  gelagerten  Spindelzellen  bestand, 
welche  keine  Intercellularsubstanz  zwischen  sich  erkennen  Hessen. 

Diese  Aneinanderlagerung  der  Zellen  an  das  bestehende  Stroma 
erinnerte  in  der  Tnat  sehr  an  die  Anordnung  der  Osteoblasten  an 
das  bereits  fertige  Knochengewebe  bei  der  Bildung  der  coiicentri- 
schen  Schichtungen  um  die  Haversischen  KanSlchen  im  wachsenden 
Knochen,  und  glaube  ich  in  der  That,  dass  die  Verdickur.g  des 
interstitiellen  Stromagewebes  in  diesem  Falle  auf  einen  ähnlichen 
Prozess  der  Anordnung  und  Umwandlung  von  Zellen  zurückzuführen 
ist  Ich  möchte  glauben,  dass  es  auch  hier  die  farblosen  Blutkör- 
perchen sind,  die  das  Material  lieferten,  indem  aus  ihnen  die  spin- 
deliörmigen  Zellen  ihren  Ursprung  nahmen.  Es  war  eben  nicht 
sehr  schwierig,  den  allmählichen  Uebergang  der  runden  blutkörper- 
ähnlichen  Zellen  in  die  spindelförmigen  zu  verfolgen,  die  anfangs, 
am  Rande  der  Balken,  ohne  jede  Intercellularsubstanz  neben  ein- 
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ander  lagen.  Allmählich  wandelte  sich  ein  Theil  ihres  Protoplasmas 
in  eine  fibrilläre,  wenn  n)an  will,  Intercellulttrsubstanz  um,  wodurch 
die  Zellen  immer  schmäler  wurden,  so  dass  schliesslich  nichts  weiter 
als  ihr  Kern  übrig  zu  bleiben  schien.  Dieser  geht  zuletzt  ebenfalls 
zu  Grunde  und  aus  der  anfangs  fibrillären  wird  am  Ende  die  zelten- 
und  kernlose  homogene  Stromasubstanz.  Anfangs  war  ich  geneigt, 
den  Bildern  eine  andere  Deutung  zu  geben,  wozu  ich  durch  die 
oben  erwähnten  spaltfOrmigen  Räume  veranlasst  wurde,  welche  von 
einem  homogenen  Bindegewebe  umschlossen,  zwei  bis  drei,  ja  selbst 
vier  kernartige  Gebilde,  dicht  gedrängt  neben  einander,  enthielten. 
Diese  Spalten  mit  den  darin  befindlichen  Kernen  konnten  allerdings 
in  Kerntheilung  begriffene  Bindesubstanzzellen  vortäuschen,  zumal 
oft  genug  neben  den  Kernen  etwas  körnige  Masse  sich  befand,  und 
so  der  Ursprung  der  kleinen  den  Wanderzellen  gleichenden  Bil- 
dungen, sowie  die  spindelförmigen  Zellen  aus  jenen  abgeleitet  wer- 
den. Abgesehen  jedoch  davon,  dass  die  zwei-  bis  drei-  und  vier- 
fachen Kerne  in  diesen  Räumen  nur  ziemlich  vereinzelt  und  in  sehr 
derbem  und  festem  Bindegewebe  lagen,  ohne  dass  sich  im  ganzen 
Gesichtsfelde  auch  nur  eine  einzige  junge  Zellenform  zeigte,  die 
etwa  hieraus  hervorgegangen  wäre,  konnte  man  an  verschiedenen 
Stellen  ziemlich  genau  die  allmähliche  Entstehung  dieser  spaltf?$r- 
migen  Räume  und  ihres  Inhaltes  verfolgen.  Von  den  Hohlräumen 
der  Nebennierensubstanz,  wie  sie  in  der  normalen  Rinden-  und 
Markschicht'  vorkommt,  bis  zu  den  engsten  Spalten,  die  anfangs 
noch  mit  Parenchymkörpern ,  endlich  aber  nur  mit  einzelnen  we- 
nigen Kernen  der  zu  Grunde  gegangenen  Parencbymzellen  erfüllt 
waren,  Hessen  sich  die  stufenweisen  Uebergänge  ohne  besondere 
Schwierigkeit  nachweisen. 

Wenn  ich  hier  bei  dem  chronisch  entzündlichen  Prozess  die 
Wucherung  des  Bindegewebes  nicht  auf  eine  selbständige  active 
Tbätigkeit  desselben,  auf  ein  Auswachsen  oder  auf  eine  Hypertrophie 
des  schon  bestehenden  zurückfQhre,  sondern  als  eine  Anlagerung, 
so  zu  sagen  von  aussen,  in  Form  zelliger  Gebilde  deute,  deren 
Protoplasma  später  in  fibrilläre  oder  homogene  Bindesubstanz  Ober- 
geht, so  stütze  ich  mich  dabei  nicht  allein  auf  diese  eine  Beob- 
achtung an  der  Nebenniere,  sondern  auch  auf  Beobachtungen  an 
anderen  Organen,  zu  denen  namentlich  die  Nieren  und  die  Lungen 
im   Zustande  chronischer   interstitieller  Prozesse  zu   rechnen  sind. 
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Dass  hier  nur  emigrirte  farblose  Blutkörperchen  das  Material  liefern, 
ist  freilich  bei  mir  nur  Vermutbung,  da  es  inir  bis  jetzt  nicht  ge- 
iaog,  durch  Experimente  positive  Thatsacben  zu  deren  Unterstützung 
anzufilbren. 


Der  obige  Fall  ist  meines  Erachtens  deshalb  von  Interesse, 
weil  bei  einer  ausgebreiteten  Erkrankimg  der  Nebennieren  die  von 
AddisoQ  und  Änderen  hervorgehobene  so  characteristische  Haut- 
firbung  fehlte.  Im  Uebrigen  zeigten  sich  am  Lebenden  alle  jene 
Symptome,  als  Abmagerung,  Hinfälligkeit,  Muskelschi^äche,  Beklem- 
mung, Angstgefühl,  Schmerz  in  der  Magengrube,  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Anämie,  Stuhlverstopfuog,  wie  sie  bei  der  sog.  Addison- 
sehen  Krankheit  beobachtet  wurden.  Auffallend  ist,  dass  auch  der 
ron  mir  gemachte  Befund  an  den  Semilunarganglien  des  Plexus 
coeliacus  fast  vollkommen  übereinstimmte  mit  dem  Befunde  anderer 
Beobachter,  welche  gleichzeitig  eine  Verfärbung  der  Haut  Consta- 
tiren.  Dieses  Zusammentreffen,  glaube  ich,  spricht  einigermaassen 
gegen  die  von  Bartsch  (a.  a.  0.)  aufgestellte  Hypothese,  wonach 
in  den  erwähnten  sympathischen  Ganglien  oder  in  den  Nebennieren 
sich  die  Centren  der  trophischen  Nervenfasern  befinden  sollen,  bei 
deren  Erkrankung  es  zum  Schwunde  der  Haut  und  in  weit  vorge- 
schrittenen Krankheitsfällen  zur  Broncefärbung  derselben,  einer  Art 
fettigen  Atrophie  des  Rete  Malpigbii  kommt,  vergleichbar  der  braunen 
Atrophie  der  Herzmuscuiatur.  In  meinem  Falle  fehlte  auch  mikro- 
skopisch jede  Färbung  des  Rete  Malpigbii  und  liess  sich  nirgends 
eine  Atrophie  der  Haut  wahrnehmen.  Diesen  Fall  nach  der  von 
Hutchinson  aufgestellten  Ansicht,  wonach  eine  Krankbeitsdauer 
von  mindestens  einem  Jahre  zur  Erzeugung  der  Hautfärbung  erfor- 
derlich ist,  erklären  zu  wollen,  findet  keine  Berechtigung,  da  bereits 
die  Hutchinson'sche  Ansicht  von  Virchow  als  eine  durchaus 
willkürliche  verworfen  ist.  Fälle,  wie  die  noch  kürzlich  von  Bruce 
(Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XVII.  p.  401  u.  Canstatt's  Jahres- 
bericht 1867.  Bd.  H.  S.  8)  und  Heckford  (Lancet  March  9  u. 
Can statt  ebendas.)  veröffentlichten,  wo  neben  einer  nicht  unhe- 
triichtüchen  Erkrankung  der  Nebennieren  die  Hautfärbuug  ebenfalls 
fehlte,  sind  freilich  nicht  gegen  die  Bedeutung  der  Ganglien  anzu- 
führen, da  letztere  von  den  Beobachtern  in  das  Bereich  ihrer  Unter- 
suchung hineingezogen  wurden. 
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Noch  weniger  berechtigt,  als  die  Hypothese  von  Bartsch*, 
scheint  mir  eine  spätere  von  Wolff  (Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1869.  No.  18)  zu  sein,  wonach  die  Atrophie  der  Haut  auf 
einen  zunehmenden  Tonus  der  Arterien  zurUckzufübren  ist.  Hierbei 
soll  die  Blutmenge,  welche  die  Gppillaren  in  einer  bestimmten  Zeit- 
einheit enthalten,  sinken  und  der  Durchtritt  der  Ernährungsflüssig- 
keit  vermindert  werden. 

Hyperämie  und  Oedem  des  Rückenmarkes  als  Ursache  der 
bei  Lebzeiten  beobachteten  Parese  der  Unterextremitäten  wurden 
bereits  frUhcr  bei  Hedenius  (Ganstatt's  Jahresbericht  1867.  Bd. II. 
S.  308)  beobachtet.  Ferner  in  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Fällen 
Schwellungen  der  Solitärfollikel  des  Darmkanals  mit  reiswasserähn- 
lichem  Inhalt  (Hypcrsecretion).  Hedenius  leitet  beides  von  einer 
Functionsverminderung  der  vasomotorischen  Nerven  des  Plexus  so- 
laris ab. 

Auffallend  ist  gewiss  die  schon  von  manchen  Untersuchern  mit- 
getheilte  Beobachtung  von  einer  fast  ausschliesslichen  Erkrankung 
der  Nebennieren  mit  oder  ohne  Veränderungen  am  Plexus  coeliacus 
neben  relativ  normaler  Beschaffenheit  aller  Übrigen  Organe,  wobei 
die  Patienten  nach  einem  massigen  Wohlbefinden  ziemlich  plötzlich 
verstarben.  Hierfür  liefert  sowohl  mein  Fall  als  auch  aus  den  letz- 
ten Jahren  der  von  Bruce  und  Heckford  treffende  Beispiele. 

Es  scheint  demnach,  dass  die  Erkrankungen  der  Nebennieren 
und  vielleicht  auch  des  sympathischen  Nervensystems  in  dem  er- 
wähnten Bezirk  für  den  Gesammtorganismus  eine  viel  wichtigere 
Rolle  haben,  als  man  bisher  angenommen  hat.  Wenn  auch  die 
Behauptung  Brown-S^quard's,  dass  die  Exstirpation  der  Neben- 
nieren unbedingt  tödtlich  sei,  von  anderen,  wie  Harley  und  Schiff, 
nicht  hat  bestätigt  werden  können  und  nach  Friedleben  sogar 
die  Exstirpation  derselben  ohne  bleibenden  Nachtheil  für  das  Ver- 
suchsthier  ist,  so  wissen  wir  damit  immer  noch  nicht,  welche  Ge- 
sammtfolgen  chronische  Erkrankungsprozesse,  namentlich  entzünd- 
liche Reizungen  dieses  Organs  nach  sich  ziehen  und  in  dieser  Be- 
ziehung ist  vielleicht  vom  physiologischen  Experiment  noch  manche 
Aufklärung  zu  erwarten. 
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II. 

Multiple  Neurome^. 

Von  Dr.  Anton  Geuersich  in  Pesth. 


Am  Ende  April  laufenden  Jahres  kam  die  Leiche  eines  an 
muitiplen  Neuromen  leidenden  Individuums  in  der  Würzburger  ana- 
tomischen Anstalt  zur  Section.  Da  der  Fall  nicht  nur  seiner  Seltenheit 
wegen,  sondern  auch  in  wissenschaftlich  pathologischer  Beziehung 
interessant  ist,  war  es  mir  sehr  angenehm,  denselben  mit  Erlauh- 
niss  des  Herrn  PGOf.  v.  Recklinghausen  veröffentlichen  zu  können. 

Das  lodifidaam  worde  wiederholt  uod  aacb  io  der  Zeit  vor  seioem  Tode  auf 
der  AbtheUoDg  des  Prot  t.  Bamberg  er  behandelt;  seine  Kraükengeschicbte ,  die 
ich  der  FreundUcbkeit  des  Assistenzarztes  Hrn.  Dr.  Stöhr  verdanke,  enthält  Fol- 
gendes: 

Karl  Pfeiffer  ist  ein  22  Jahre  alter  WOrzbQrger  Schuster,  der  jedoch  in  der 
letzten  Zeit  sein  Handwerk  nicht  mehr  betreibt,  da  ihm  das  viele  Sitzen  unange- 
nehm ist,  ond  daher  als  Laufbursche  in  einem  Gasthause  diente.  Er  litt  ü\e  an 
einer  schwereren  Erkrankung.  Mit  8  Jahren  hatte  er  ein  Eczema  capitis,  welches 
in  karser  Zeit  zuheilte.  Spater  litt  er  wiederholt  an  Eczema  der  Unterschenkel 
ond  seit  den  letzten  sechs  Jahren  an  chronischem  Bronchialkatarrh.  Mit  Begion 
des  Jahres  1868  setzte  er  sich  einer  starken  Verkühlung  aus,  in  Folge  welcher 
im  rechten  Fussballen  sehr  heftige  Schmerzen  auftraten,  welche  sich  bei  jedem 
Witterungswechsel  erneuerten.  Im  August  desselben  Jahres  steigerten  sich  diese 
Schmerzen  so  sehr,  dass  der  Kranke  gezwungen  war,  in's  Krankenhaus  za  gehen, 
za  gleicher  Zeit  war  auch  auf  seinen  Unterschenkeln  ein  Eczem  vorhanden. 

Der  Kranke  war  von  mittlerer  Grösse,  schwachem  Körperbau  ond  zeigte  schon 
bei  seiner  Aufnahme  eine  den  an  Malariacacheiie  Leidenden  Ähnliche  fahle  Ge- 
sichtsfarbe. Seine  blassen  Lippen  waren  etwas  bläulich,  die  Conjunctiva  und  die 
Mondscbleimhaot  auffallend  blass.  Der  Brustkorb  sehr  flach,  doch  findet  sich  bei 
der  Untersuchung  der  Brustorgane  nichts  Abnormes,  höchstens  dass  der  Percns- 
sionstoa  in  der  rechten  Longenspitze  etwas  weniger  voll  zo  sein  schien,  nebenbei 
war  ein  geringer  Husten  vorhanden  mit  schleimigem  Auswurf.  Der  Unterleib  war 
nach  unten  ein  wenig  aufgetrieben  und  die  lleocoecalgegend  ist  ohne  bestimmte 
Grensen  ungefähr  in  der  Ausdehnung  der  Hohlhaod  in   geringem  Grade  resistent. 

*)  Dieser  Aufsatz  ist  schon  im  ungarischen  „Orvosi  hetilap'*  veröffentlicht ;  ich 
habe  daselbst  auch  Abbildungen  beigelegt,  da  aber  die  von  mir  gefundenen 
histologischen  Verhältnisse  leicht  verstflodlich  sind,  hielt  ich  es  nicht  für 
Dötbig,  dieselben  noch  einmal  abdrucken  zu  lassen,  y 
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Der  Kranke  leidet  ao  follkommeoer  Epiipadie  nod  seine  Stimme  ist  hoch,  wie  die 
eioes  Kindes. 

Auf  der  ganzen  Körperoberflache  siebt  man  zablreicbe  kleinere  ond  grossere 
Gescbwölstchen,  welche  dicht  resistent,  spindelförmig  sind  und  in  zwei  RichtuDgen 
in  dünne  Fortsätze  verlauri*n.  Die  Haut  ist  Aber  diesen  Geschwuisien  normal  ge- 
färbt und  kann  leicht  in  Kalten  gehoben  werden.  Die  Knoten  liegea  meist  ober- 
flächlich im  ünterhautzeligewebe  und  sind  Ificht  beweglich,  abt*r  hie  und  da  t.  B. 
auf  der  Seile  des  Halses  und  auf  der  hinteren  Flache  des  Oberschenkels,  sowie 
auch  in  der  Kniekehle  liegen  sie  tiefer  und  sind  schwer  oder  kaum  beweKlicb. 
Viele  Knoten  sind  auf  Druck  oder  auch  ohne  denselben  schmerzhaft,  besoadera 
die  kleinen  unter  der  Haut  gelegenen,  wahrend  die  baselnussgrossen  ond  grösseren 
sowie  auch  die  in  der  Tiefe  gelegenen,  entweder  nur  bei  stftrkerero  Druck  oder 
gar  nicht  schmerzhuft  sind.  Die  Geschwülste  erschienen  nach  Angabe  des  Kran* 
ken  schon  in  seiner  Kindheit  und  zwar  bemerkte  er  die  ersten  erbsengrosseo  im 
8.  Jahre  nach  Heilung  des  Eczems.  Nach  und  nach  wuchsen  diese  Knoten  bis 
zu  taubeneigrossen  und  vermehrten  sich.  Dieselben  wurden  sehr  zahlreich  auf  der 
rechten  unteren  ExtremilSt,  in  der  Leistengrube,  auf  der  Buuchwand,  an  beiden 
Seiten  des  Brustkorbes,  gegen  die  Achselhöhle  zu,  woselbst  sie  grosse  Packete 
bildeten,  ferner  an  beiden  Seiten  des  Halses,  in  der  Regio  parotidea  und  in  der 
Regio  inframaxillaris,  endlich  im  Verlaufe  des  Plexus  brachialia.  Am  Rücken  sind 
auch  mehrere  kleinere  Knoten  bemerkbar,  doch  in  viel  geringerer  Anzahl  als  vorn. 
Die  Wirbelsftule  ist  in  der  Gegend  der  unteren  Brost-  und  oberen  Lendenwirbel 
stark  nach  hinten  gekrümmt,  aber  eine  compensatorische  Krümmung  nach  tom 
hat  sich  nicht  entwickelt. 

Da  die  Geschwulste  in  der  Achselhöhle,  in  der  Leistengegend  und  zu  beiden 
Seiten  des  Halses  rosenkranzförmig  mit  einander  zosammenblngende  Sirioge  and 
Packete  bilden  und  das  verbttit nissmassig  noch  gesunde  Individuum  trotz  des  guten 
Appetits  schon  ein  auffallend  cachectisches  Aussehen  darbot,  so  lag  die  Annahme 
einer  Leokfimie  sehr  nahe  und  in  dem  untersuchten  Blutstropfen  waren  wirklich 
die  weissen  Blutkörperchen  bedeutend  vermehrt.  Als  man  jedoch  einige  mehr 
schmerzhafte  Knoten  exstirpirte,  überzeugte  man  sich  durch  makro-  und  mikro- 
skopische Untersuchung  (Prof.  v.  Recklingbausen),  dass  es  spindelförmige 
fibröse  Ncurome  seien,  und  spttter  stellte  sich  heraus,  dass  schon  im  Jahre  1865, 
als  der  Kranke  ebenfalls  wegen  Cczem  in^  Krankenbaose  %var,  mehrere  Geschwülste 
exstirpirt  wurden,  welche  Prof.  Förster  untersuchte,  und  gleichfalls  für  Fibro- 
neuroma  erkiflrte. 

Trotz  dieser  Geschwülste  waren  weder  die  höheren  SinnestbStigkeiten,  noch 
der  Tastsinn  und  das  Warmegefübl,  noch  die  Muskeltbatigkeit  im  geringsten  Grade 
afficirt.  So  war  auch  die  Function  des  Nervus  vagus  ganz  normal,  nie  waren  Re- 
spirationsstörungen oder  Erbrechen  oder  Zeichen  einer  krankhaften  Innerration  des 
Herzens  aufgetreten,  die  Herzdämpfung  war  von  mittlerer  Ausdehnung,  der  Hen- 
schlag  und  die  Herztöne  ganz  normal. 

Ungefähr  10  Wochen  vor  seinem  Tode  fühlte  der  Kranke  während  des  Lie- 
gens  in  der  Tiefe  der  rechten  Hinterbacke  einen  drückenden  spannenden  Scbmen, 
welcher  sich  bedeutend  steigerte,  wenn  tr  beiia  Gehen  auf  den  rechten  Foas  auf« 
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tnt,  io  Folge  dessen  der  Kranke  den  rechten  Fuss  nachschleppte.  Der  Schmerz 
erinneitc  mehr  an  den  bei  Häftgelenkentzundang,  als  an  den  bei  Ischias.  Der  Dr- 
ncbe  des  Schmerzes  nachforschend  fühlte  man  in  der  Tiefe  der  rechten  Hinter- 
backe eine  faustgrosse  Geschwulst,  welche  äusserst  empfindlich  und  mit  ihrer 
Basis  oobewegUch  verbunden  war.  Diese  Geschwulst  wuchs  sehr  schnell  und  er- 
reichte in  dem  kurzen  Zeiträume  bis  zum  Tode  des  Individuums  eine  Circumferenz 
von  r5".  Der  mittlere  Theil  der  Geschwulst  ist  glatt,  rundlich  gewölbt,  nicht 
sehr  hart,  ihr  höchster  Punkt  entspricht  ungefähr  dem  Foramen  iscbiadicum,  ihre 
Rinder  überschreiten  nirgends  die  Mittellinie  und  werden  durch  kleinere  Knoten 
gebildet,  welche  mit  dem  mittleren  Theile  verschmolzen  sind.  Die  Haut  ist  ober 
der  Geschwulst  normal  gefärbt,  nur  einigermaassen  verdünnt,  so  dass  einige  bläu- 
liche Venen  durchscheinen.  Mit  der  Zeit  wurde  auch  diese  Geschwulst  weniger 
schmerzhaft  nnd  ertrug  auch  stärkeren  Druck;  doch  blieben  die  in  ihrer  Peri- 
pherie liegenden  kleineren  Knoten  empfindlich. 

Unterdessen  steigerte  sich  der  Schmerz  in  dem  rechten  Fusse  immer  mehr. 
Das  Herumgehen  wurde  unmöglich,  so  dass  der  Kranke  vom  Februar  1S69  an 
fortwihreod  das  Bett  hütete.  Nebenbei  wurde  der  rechte  Fuss  und  Unterschenkel 
in  geringerem  Grade  anästhetisch  und  nahm  die  Stellung  des  Pferdefuises  an;  end- 
lich trat  dne  Ödematöse  Schwellung  auf,  die  sich  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels 
erstreckte,  so  dass  die  Circumferenz  der  rechten  Wade  1^''  grösser  war,  als  die 
der  linken. 

Der  Appetit  schwand  nnd  der  Schlaf  wurde  in  Folge  der  schmerzhaften  Ge- 
schwiUste  und  der  unbequemen  Lage  auch  schlecht.  Die  Temperatur  schwankte 
swiachcfl  38,5  und  39,7.  Der  Puls  war  beschleunigt  und  schwach.  Auch  trat 
aodaaernde  Diarrhoe  auf.  Bei  der  äusserst  schmerzhaften  Untersuchung  fand  man, 
dass  das  Rectum  durch  eine  knotige  feste  Geschwulst  von  der  rechten  Seite  her 
zoiammeogedrockt  und  dadurch  bedeutend  verengt  ist. 

Ausserdem  wurde  im  sp&teren  Verlaufe  der  Krankheit  die  Urinentleerung  immer 
mehr  bebindert  und  man  musste  häufig  den  Katheter  anv«  enden.  Diese  Operation 
war  äusserst  beschwerlich,  indem  der  Katheter  unmittelbar  unter  der  Symphyse 
aof  Hindernisse  traf,  die  nur  durch  die  verschiedensten  Manipulationen  zu  uber- 
rnaden  waren.  Vollkommene  Anurie  trat  aber  nur  einmal  auf,  sonst  wurde  immer 
bei  dem  Abweichen  auch  etwas  Harn  entleert.  —  Der  Urin  war  immer  ein  wenig 
trabe,  liess  oft  ziegelrothe  Sedimente  fallen  und  zeigte  mehrmals  beim  Kochen 
Sporen  Ton  Eiweiss. 

Die  andauernde  schmerzhafte  Diarrhoe  wich  auch  nicht  bei  Anwendung  stär- 
kerer Heilmittel  und  oft  war  dem  Stuhlgang  auch  Blut  beigemengt.  Nur  einmal 
gelang  es,  das  Abweichen  durch  Ciystire  mit  Ferrum  sesquichl.  und  Darreichen  von 
stärkeren  Dosen  Opium  für  kurze  Zeit  zu  sistiren.  Aber  diese  Besserung  dauerte 
nicht  lange.  Der  Appeti^  blieb  immer  schlecht.  Die  Fieberbewegungen  waren  mit 
qualvollem  Durst  verbunden. 

In  Folge  des  weiteren  Wacbstbums  der  Geschwulst  an  der  Hinterbacke  zeig- 
ten sich  auf  der  stark  gespannten  Haut  kleine  Blutbläseben,  welche  sich  bald  ent- 
leerten. In  der  ganzen  Gegend  war  der  Schmerz  jetzt  dumpf  spannend.  Am 
rechten  Trochanter  entstand  ein  guldengrosser  Decubitus. 

ArchiT  r.  paibol.  Annt.    Bil.XLIX.    Hli.  1.  2 
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hl  den  letiten  Tagen  sparte  der  Kranke  mehrere  Male  Geffihl  von  Kälte,  doch 
traten  keine  wirklichen  Frostanfillte  auf.  In  dieser  Zeit  wurde  der  beinahe  bestän- 
dig von  Scbmenen  geqaalte  Kranke  durch  grössere  Dosen  von  Morphium  in  einem 
fortwShrenden  Halhschlummer  gebalten.  In  der  Nacht  vom  17.  tum  18.  April 
schlief  er  siemlich  ruhig,  aber  ungefähr  om  3  Uhr  Morgens  wachte  er  mit  grossem 
Lnfthooger  auf.  Die  Respiration  war  sehr  hftufig  und  oberflächlich,  60  in  der 
Minute.  Dieser  Anfall  dauerte  1  Stunde  lang  und  es  wurde  bei  der  Morgen - 
Visitation  rechtsseitiger  Pneumothorax  gefunden.  Di«  Temperatur  stieg  bis  auf 
40**  C.  Der  Puls  war  kaum  zahlbar.  Dm  10  Uhr  Vormittags  trat  eine  ansaer- 
ordentliche  Dyspnoe  auf,  welche  um  4^  ^^^  Qiit  dem  Tode  endigte. 

Bei  der  Autopsie  fsnd  man  Folgendes: 

Die  abgemagerte  Leiche  des  jungen  Mannes  ist  an  den  unteren  Extremitäten 
5dematoB  geschwellt,  besonders  rechterseits;  hier  zeigt  sich  auch  am  Unterschenkel 
eine  mit  kleinen  Narben  versebene  braune  Entfärbung.  Am  ganzen  Körper,  am 
hiofigsten  am  Bauch,  sind  zahllose  kleine,  glatte  Geschwülste  bemerkbar,  welche 
unter  der  Haut  tu  sitzen  scheinen.  Die  Haut  ist  über  denselben  leicht  verschieb- 
bar. Die  GescbwQlste  sind  beweglich,  hart  anzufubleo,  meist  länglich  und  be- 
sitzen zwei  Pole,  von  welchen  ein  oder  zwei  Stränge  auslaufen.  Grössere  ^ — \" 
breite  Knoten  zeigen  sich  in  der  Achselhöhle.  An  den  Extremitäten  sind  im  Ver- 
lauf der  grossen  Nerven-  und  GefSssstämme  starke  Knotensträoge  durchzufühlen. 
Der  Penis  ist  5  Cm.  lang,  an  der  Wurzel  25  Mm.,  an  der  Eichel  34  Mm.  breit 
und  15  Mm.  dick.  An  seiner  Wurzel  auf  der  vorderen  Fläche  mündet  die  flam- 
röbre  mit  einer  weiten  trichterförmigen  OefTnung,  welche  das  erste  Glied  meines 
Zeigefingers  aufnimmt,  —  von  dieser  Oeffnung  läuft  in  der  Mitte  des  PenisrGckens 
eine  mit  Schleimhaut  bekleidete  seichte  Furche,  welche  bis  zum  Ende  der  von 
▼om  tief  eingekerbten  Eichel  reicht.  Diese  Furche  ist  unmittelbar  vor  der  Eichel 
ein  wenig  erweitert  (Fossa  navicolaris).  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  gebt  ohne 
bestimmte  Grenze  in  die  Haut  des  Schambergs  resp.  des  Penis  über.  Die  Pnbes 
sind  sehr  schwach  entwickelt.  Der  Hodensack  ist  von  mittlerer  Grösse  und  ent- 
hält auch  zwei  Hoden.  Auf  der  Brust  findet  man  an  dem  gewöhnlichen  Orte 
zwei  kleine  Brustdrüsen,  die  eine  Basis  von  ungefähr  Thalergrösse  haben. 

Das  Unterhaut-Zellgewebe  ist  sehr  fettarm.  Beim  Ablösen  der  Haut  zeigt  sieb, 
dass  die  schon  änsserlich  sichtbaren  Knoten  überall  leicht  ausschälbar  sind,  meist 
kaum  die  Grösse  einer  Haselnoss  erreichen  und  dicht  elastisch  resistent  sind.  Ihre 
Oberfläche  ist  eben,  manchmal  auch  knotig,  überall  glatt,  ihre  Gestalt  spindel- 
förmig oder  bohnenähnlich  oder  kugelig.  Die  Geschwülste  sind  graolich-weiss, 
manche  auch  röthlich  durchscheinend,  ihre  glatte  Schnittfläche  ist  glänzend  und 
zeigt  hier  mehr,  dort  weniger  GefSssramificationen.  Die  grösseren  Geschwülste 
sind  etwas  weicher,  stärker  durchscheinend  und  von  ihrer  Schnittfläche  lässt  sich 
eine  fadenziehende  Flüssigkeit  abheben.  Auch  von  den  allerkleinsten  Knoten  laufen 
feine  Fäden  ans,  welche  die  einzelnen  Geschwülste  mit  einander  verbinden,  ond  in 
den  grossen  Knotenhaofen  findet  man  auch  eine  solche  Verbindung  durch  härt- 
liche dünne  Stränge.  Die  Fäden,  welche  die  Knoten  verbinden,  sind  nicht  so 
weiss,  wie  die  gesunden  Nerven,  sondern  auch  graulich  durchscheinend,  sie  können 
aber  gegen  die  Peripherie  hin  bis  zn  nonnalen  Nenenstämmchen  verfolgt  werden. 
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Die  10  verioderten  Nerren  geben  ohne  bestimmte  Greoze  in  die  RMten  Ober  nod 
im  Knoten  selbst  kann  man  garnichts  mehr  fon  der  weissen  Ner?ensnbstani  be- 
merken. 

Diese  Knoten  bescbrinken  sich,  nicht  auf  das  Unterbautsellgewebe ,  sondern 
sind  auch  reichlich  in  die  Muskulatur  eingelagert.  Am  h&aflgsten  flndet  man  sie 
aa  Stellen,  wo  die  Nerven  in  den  Huskei  ein-  und  austreten,  sowie  auch  dort,  wo 
sie  die  Faacien  durchbohren.  Die  Hals-  und  besonders  die  Brustmuskeln  sind 
durch  solche  knotig  entartete  Fasern  reichlich  durchweht  und  namentlich  sind  anf 
der  unteren  Fliehe  des  grossen  Brostmuskels  alle  eintretenden  Nerrentweige  mit 
Knoten  tersehen  und  ist  der  vordere  Rand  des  Serratos  anticus  major  mit  erbsen- 
bts  baselnassgrossen  GeschwQlsten  umsSuml.  Auf  der  inneren  Oberfiftebe  der 
Bmicbwand,  besonders  in  der  Scheide  des  geraden  Baochmuskels,  sind  auch  sahl- 
rekfae  Nerveogeschwdiste. 

Die  Leber  reicht  3  Querflnger  breit  unter  den  Rippenbogen  herab  und  weicht 
etwas  nach  links  ab.  Die  rechte  Hlirte  des  Zwerchfells  ist  nach  unten  gewölbt. 
Bei  CrofTnong  des  rechten  Thorax  dringt  Luft  mit  Gerflosch  hervor.  Ein  Tbeil  der 
nach  onten  gedrängten  Zwerchfell bllfte  ist  ganz  ausgetrocknet  und  so  durchscheinend, 
dass  man  die  Zeichnung  der  Leberlflppcben  durchsiebt.  In  der  rechten  Brustbohle 
ist  ausserdem  noch  }  Unse  blutige  Flüssigkeit  ohne  besonderen  Niederschlag.  Das 
eostale  nod  viscerale  Blatt  der  Pleura  ist  im  Allgemeinen  blass,  nur  auf  der  Lungen- 
Basis  xetgl  sich  eine  geringe  entzündliche  fibrinöse  Ablagerung.  Die  rechte  Lunge 
ist  stark  zusammen  gefallen  und  seitlich  nach  oben  an  den  Brustkorb  geklebt; 
an  dieser  Stelle  und  ihrer  nächsten  Umgebung  befindet  sich  eine  dOnne,  fibrinöse 
und  blatige  Auflagerung  ohne  Gefassneubildung,  nach  deren  Entfernung  zwei  hasel- 
nossgrosse  weissliche  Knoten  zum  Vorschein  kommen,  und  Aber  der  Verklebung 
eine  groschengrosse  Perforation  mit  zottigen  RSndem,  deren  Umgebung  sehr  weieh 
nnd  eittgesonken  ist  und  welche  In  eine  mit  grünlichem  Eiter  gefällte  Höhle  föhrt 
Die  linke  Lunge  ist  stark  anfgeblSht. 

Beide  Nervi  phrenici  und  deren  Zweige  zeigen  dicht  aneinander  gereihte  gersten- 
komgrosse  Geschwülste. 

In  dem  Herzbeutel  wenig  trübe,  gelbliche  FlGssigkelt.  Das  Herz  ist  klein, 
die  Klappen  normal,  in  seinen  Höhlen  rechterseits  speckblotiges  Gerinnsel. 

Auf  der  Oberflftche  beider  Lungen  sind  mehrere  bis  haselnussgrosse  Knoten, 
wdcfac  rundlich  keilförmig  sind  und  mit  der  breiten  Basis  nach  aussen  sehen. 
Dteaelben  bestehen  im  Allgemeinen  aus  einem  weissHchen,  ein  wenig  durchschei- 
nendem Gewebe,  ihre  peripherischen  Theile  jedoch  sind  durch  ein  zierliches  enges 
Gefissnetz  blass  röthlich  gefiirbt.  Diese  Knoten  sind  nicht  aosscbalbar  und  gehen 
ohne  bestimmte  Grenze  in  das  Lungengewebe  Ober.  Ausserdem  findet  man  auf 
der  Schnittfläche  der  Lungen  kleine  broncbo-pneumoniache  Heerde  spiriich  ein- 
gestrenL  Die  kleineren  Bronchien  sind  grösstentheils  erweitert  and  mit  eiterigem 
Schleim  gefüllt,  besonders  rechterseits.  Die  rechte  Lunge  hat  keinen  besonderen 
■itlleren  Lappen,  in  ihrem  oberen  Lappen  zeigen  sich  auf  der  SchnittfiSche 
mehrere  kleine  Höhlen  mit  zottigen  Wandungen ,  von  welchen  man  in  erweiterte 
Bronchien  gelangt.  Die  Perforation  ist  auch  an  einer  solchen  obeiHiehlichan 
Höhle  entstanden. 

2» 
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la  der  Mundhöhle  and  dem  Rachen  ist  nichts  Abnonnes.  Die  Schleimhaut 
des  Oesophagus  blass,  die  des  Larynx  und  der  Trachea  ein  weuig  geröthet  und 
mit  massig  geschwellten  Drusen  versehen.  Die  Schilddrüse  ist  massig  Tergrossert, 
dicht,  flscbrogenähnlich. 

Der  Nervus  vagus  ist  beiderseitig  bedeutend  knotig  geschwollen,  9 — 12  Mm. 
dick ;  an  der  Stelle,  wo  derselbe  von  dem  Bronchus  auf  den  Oesophagus  tritt,  wird 
er  wohl  duoner,  ist  aber  doch  noch  bis  zum  Zwerchfell  und  noch  jenseits  des- 
selben mit  roggenkorn-  bis  bohnengrossen  Knoten  reichlich  verseben.  An  seinen 
Aasten  findet  man  auch  derartige  knotige  Verdickungen.  Der  N.  laryngeus  superior 
aeigt  noch  nach  Durchbohrung  des  Ligamentum  thyreobyoideum  links  eine  Qber 
erbsengrosse,  rechts  eine  erbsengrosse  Anschwellung,  die  jenseits  dieses  Knoteos 
befindlichen  Veraweigoogen  in  den  Kehlkopf  sind  je8och  normal.  Der  N.  laryogeus 
recurrens  ist  beiderseitig  3  Mal  so  dick,  knotig,  —  seioe  Aesle  zum  Oesophagus 
und  sur  Trachea  zeigen,  soweit  sie  nur  verfolgt  werden  können,  knollige  Ver- 
dickungen, hingegen  sind  die  in  die  Larynimuskeln  eindringenden  Zweige  normal. 
Der  Ramus  cardiac.  vagi  ist  auch  mit  einigen  nadelknopf-  bis  weizenkorngrossen 
Knoten  versehen,  w&hrend  die  Cardiaci  des  N.  sympatbicus  normal  sind;  die  Gan- 
glien des  Plexus  cardiacus  überschreiten  auch  nicht  die  gewöhnliche  Grösse  und 
insbesondere  zeigen  die  dem  Herzen  zulaufenden  Aeste,  soweit  ich  sie  verfolgen 
konnte,  nicht  die  geringste  Abnormität.  Diejenigen  Zweige  des  Vagus,  welche  den 
Plexus  bronchialis  bilden,  zeigen  viele  bis  gerstenkorngrosse  Knötchen;  dieselben 
sind  am  zahlreichsten  in  dem  ausserhalb  der  Lungensubstaoz  liegenden  Theile  des 
Geflechts,  hingegen  trifft  man  an  den  Fasern,  die  im  Verlaufe  der  Bronchien  in 
die  Lungensubstanz  eindringen,  nur  seltene  und  sehr  kleine  spindelförmige  An- 
schwellungen und  zwar  linkeraeits  nur  bis  zur  2.  und  3.,  rechts  im  oberen  Lap- 
pen bis  zur  dritten,  im  unteren  bis  zur  4.  und  5.  Broochientbeilung,  über  die- 
selbe hinaus  konnte  ich  an  den  sehr  feinen  Nerven  kein  Gescbwuistchen  ent- 
decken. Alle  diese  Knoten  des  Plexus  bronchialis  sind  übrigens  ebeoso  wie  die 
Knoten  an  anderen  Nerven  gaoz  umschrieben,  mit  einer  glatten  OberOftcbe  ver- 
geben und  ausser  dem  Nervenstammcben  an  keine  Nacbbaiorgane  fixirt,  wahrend 
die  in  den  peripherischen  Theilen  der  Longen  befindlichen  Geschwolstchen,  wie 
oben  erwähnt,  ohne  bestimmte  Grenze  in  das  Lungengewebe  übergehen  und  weder 
ein-  noch  austretende  Nerven  zeigen. 

Im  Plexus  cervicalis  superior  sind  zahlreiche  bis  erbsengrosse  Geschwülstcheo 
eingestreut,  der  Plexus  cervicalia  inferior  hingegen  ist  durch  eine  ganz  unförmliche 
Anachwellung  zu  einem  kaum  zu  entwirrenden  Knotenhaufen  verwandelt  und  be- 
aitzt  mehrere  bis  wallnuasgrosse  Geschwülste. 

Der  Halstheil  des  Sympatbicus  ist  auch  in  geringem  Grade  verdickt,  vorzüg- 
lich an  der  Stelle  der  normalen  Ganglien.  Am  Brusttheile  desselben  befinden  sich 
beiderseitig  bis  mandelkerngrosse  Geschwülste,  welche  nach  unten  zu  kleiner  wer- 
den. So  sind  auch  beide  Splanchnici  stark  afficirt  und  zwar  so,  dass  die  Ge- 
achwölate  nach  unten  zu  immer  grösser  werden  und  die  Grösse  einer  kleinen 
Bohne  erreichen.    Am  N.  splanch.  Cninor  sieht  man  auch  kleine  Knötchen. 

Intercoatalnerren  aind  mit  vielen  bis  dattelkerngroaacn  Knoten  versehen,  welche 
durch  die  vorgewölbte  Pleura  durchscheinen. 
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Die  Milz  ist  voo  mittlerer  Grosse  und  mSssig  biulbaltig,  sehr  schlaff.  Die 
üiercQ  mittelgrof s ,  ziemlich  blotreieb,  in  der  MeduUarsubstanz  aiod  recbterseiti 
cioige  hirtekorogrosse,  wie  es  scheint,  fibröse  Rooten.  Die  NebeDoieren  sind  gross, 
tcigeo  aber  aoost  keioe  VerilnderoDg.  Aof  der  Oberfläche  beider  Dreterea  sind 
«oige  oaddkoopfgrosse  Nerreoknötchen ;  der  rechte  Ureter  ist  mit  einem  grösseren 
Kaoteo  einer  vor  der  Wirbeisaole  gela  gerten  Geschwulst  in  unmittelbarer  Berührung 
ood  tn  Folge  dessen  ein  wenig  erweitert.  Der  Magen  ist  ziemlich  weit,  seine 
Schlcimbaut  blassgraa;  aor  seiner  Äusseren  Oberfläche  scheinen  hie  und  da  kleine 
Kaotcfaeo  durch  die  Serosa  durch,  welche  an  den  Vaguszweigen  des  Plexus  gastric. 
sitzen.  Die  Geschwflistchen  sind  am  zahlreichsten  in  der  kleinen  Curvatur  und 
crreicbeo  hier  Erbsengrösse,  wahrend  gegen  den  Fundus  zu  nur  sehr  wenige 
kleinere,  am  Pylorus  und  an  der  grossen  Curvatur  gar  keine  Knoten  gefunden 
werdeo. 

In  der  Porta  hepatis  sind  mehrere  bobnengrosse  Knoten.  Die  Leber  ist 
foo  mittlerer  Grosse,  ziemlich  blutarm,  sonst  normal.  In  der  Gallenblase  wenig 
grüne  Galle. 

Der  Ptexus  solaris  und  seine  Zweige  sind  knotenreicher,  doch  überschreiten 
die  einzelnen  Knoten  nur  wenig  die  Grosse  normaler  Ganglien.  Hingegen  ist  im 
Vcaenteriom  ein  ganzer  Knotenba ufen  entwickelt,  die  bis  erbsengrossen  Geschwulst- 
chen hingen  mit  einander  netzförmig  zusammen  und  sind  wegen  ihrer  Resistenz 
■nd  weisalich  durchscheinenden  Farbe  von  den  weicheren  bUulichen  Mesenterial- 
Drnaen  leicht  zu  unterscheiden.  Am  Mesocolon,  an  der  Flexnra  sigmoidea  und  linker- 
seits auch  am  unteren  Lendentheile  der  Wirbelsflule  zeigt  sich  in  der  Substanz  der  Se- 
rosa ein  zierliches  Netzwerk,  durch  Nervenfäden  gebildet,  welche  mit  ganz  kleinen 
Knoieben  versehen  sind.  Auf  der  Süsseren  OberQBche  der  GedBrme  jedoch  werden 
solche  Knoten  nirgends  gefunden.  Der  ganze  Darmkonal  enthält  dünnflüssige  gelb- 
Hcbe  Massen.  In  den  Zotten  des  Jejunum  zeigt  sich  eine  geringe  Chylusretention. 
Die  Schleimhaut  der  Dickdarme  ist  geröthet,  die  solitaren  Follikel  massig  ge- 
scbvdlt.  In  der  Flezura  sigmoidea  findet  man  einige  kleine,  unregelmSssige,  ober- 
fllchlidie  Geschwfire  und  stark  geschwellte  icterirende  Follikel,  steilenweise  ist  die 
Sehleimbant  über  den  gelblichen  Heerden  siebformig  durchlöchert. 

Das  kleine  Becken  ist  durch  eine  grosse  Geschwulst  ausgefüllt,  welche  überall 
snbseros  bleibt,  die  Harnblase  und  das  Rectum  noch  oben  verdrängt  und,  sich  in 
einzelne  Knollen  auflösend,  an  der  Wirbelsäule  bis  zum  3.  Lendenwirbel  hinauf- 
reicht.  Der  Dooglas*sche  Raum  ist  so  zu  einer  engen  Spalte  geworden,  deren 
Winde  einander  herfihren. 

In  der  Fossa  iliaca  fühlt  man  beiderseits  unter  der  Serosa  und  besonders 
zwischen  den  Muskeln  grosse  Tumoren,  durch  welche  die  Hüftbeingrube  ganz  aus- 
geglichen ist.  Die  Hfiflgeflisse  sind  durch  diese  Knollen  stark  nach  vorn  gedrängt, 
besonders  recbterseits.  Die  bis  hühnereigrossen  Geschwülste  sitzen  an  den  ausser- 
ordentlich verdickten  Stämmen  des  Plexus  lumbalis.  Die  grösseren  dieser  Knoten 
zeigen  aof  dem  Durchschnitt  eine  sehr  bunte  Beschaffenheit,  blutgefSssreicbe  und 
hämorrhagische,  käsige,  verkalkte  und  hiassgrauliche  oder  gelblich  durchscheinende 
Stdien   wechseln   ohne  Grenzen   mit  einander  ab.     Die   durchscheinenden  Stellen 

weich,  saftreich  und  besitzen  nicht  selten  kleine  Höhlen  mit  fadenziehender 
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gelblicher  FlQssigkeit  gefallt.  —  Die  in  der  HDfIbeingrobe  onter  der  Serosa  liegen- 
den Kopten  folgeo  dem  Verlaufe  des  lleolumbalis  und  lleoingninalis.  Zwischen 
dem  Psoas  ood  Iliacus  ioterous  findet  man  beiderseitig  eine  ganze  Reibe  foo  Ge- 
acbwulsten,  weiche  den  Iliacus  ioterous  bedecken  uod  grosstentbeils  dem  Nervus 
croralis  aogeböreo.  Aber  auch  der  Nervus  obturat.  genitocruralis  und  der  Nemu 
sobcutaneus  femoris  exterous  ist  bedeutend  afficirt.  Die  Leisteogrobe  ist  ganz  aus- 
geglirben,  doch  siod  die  Leistendrusen  nur  wenig  Tergrossert,  blaasroth.  Die  Aeste 
der  erwftboten  Nerven,  insbesoodere  der  Subcutaneus  femoris  medins  und  intemos 
sind  in  ibreo  Verzweiguogeo  mit  grossen  Knoten  versehen  und  auch  die  Moskeiäste 
des  Croralis  zeigen  zahlreiche  Knoten,  unter  denen  der  grösste  (über  buhnereigrosse) 
rechts  unter  dem  oberen  Theile  des  Rectus  femoris  liegend,  den  Muskel  hervor- 
wölbt,  aber  mit  dem  Perimysium  nirgends  verwachsen  ist.  Der  Saphenus  major 
ist  auch  angeschwollen  uod  zeigt  Knoten  in  massiger  Anzahl. 

Das  Rectum  ist  roittelmässig  weit.  1^"  oberhalb  des  Afters  befindet  sich  auf 
der  hinteren  Wand  ein  baselnussgrosser,  weicher,  röthiicber  Polyp,  der  an  einem 
dünnen  Stiel  herabbSngt.  Die  vordere  Wand  wird  durch  eine  ober  erbsengrosse 
Geschwulst  hervorgedrangt,  weiche  mit  vielen  anJeren  in  das  Dindegewebe  um  das 
Rectum  herum  eingelagert  ist.  Die  einzelnen  derselben  sind  wohl  klein,  aber  sie 
liegen  sehr  dicht  nebeneinsnder  und  hangen  grosstentbeils  durch  Nervenfaden  mit 
der  Beckengeschwulst  zusammen,  welche  letztere  rechts  vom  Rectum  liegt.  Diese 
ist  etwa  kindskopfgross,  knotig  resistent  und  ist  weder  mit  der  Blase,  noch  mit 
dem  Rectum,  noch  mit  der  Beckenwand  verschmolzen,  ausser  im  rechten  Foramen 
ischiadicom,  wo  sie  in  die  Geschwulst  an  der  Hinterbacke  obergeht,  und  nach 
hinten  am  Kreuzbein,  wo  sie  mit  graoweisslichen  Knoten  in  den  Knoehen  ein- 
dringt und  in  demselben  beinahe  guldengrosse  Oeffnuogen  ausgegraben  hat,  welche 
den  ausserordentlich  erweiterten  Kreozbeinlocbern  entsprechen.  Die  Knochenrander 
dieser  Oeffnüngen  sind  rauh,  doch  sind  die  darin  befindlichen  und  durch  dieselben 
in  den  Kreuzbeinkaoal  vordringenden  Knoten  nirgends  mit  dem  Knochen  in  nftbere 
Verbindung  getreten.  Der  Knochenrand  des  rechten  Foramen  ischiadicom  majuf 
ist  auch  stark  usonrt  und  das  Forameo  in  Folge  dessen  augenscheinlich  erweitert. 
Durch  das  linke  Sitzbeinloch  geht  der  beinahe  zolldicke,  knotige  Ischiadicus,  wel- 
cher auch  mit  der  Beckengesch,wnist  verschmolzen  ist. 

Auf  der  Schniti fläche  der  letzteren  ist  die  honte  Beschaffenheit  sehr  aogen- 
flkllig;  die  Hauptmasse  derselben  besteht  aus  Lappen  eines  gelblich  darchscheioen* 
den  Gewebes,  in  welches  trübe,  gelblichweisse,  brächige  Flecken  und  Streifen  ein- 
gezeichnet sind.  Der  centrale  Theil  wird  durch  eine  saftige  mit  schleimiger  Flfla- 
sigkeit  ioflltrirte  Masse  gebildet,  welche  ein  kalkiges  Gewebe  zeigt.  An  den  Rand- 
partien aber  sind  v^eissl  ich  graue,  ziemlich  resistente  Knoten  angewachsen.  Beim 
Versuch,  die  Geschwulst  zu  zerlegen,  zeigt  es  sich,  dass  der  ganze  Tumor  ans 
kleineren,  ungefSbr  faustgrossen  Knollen  besteht,  die  mit  einander  verschmolzen 
sind,  und  da  findet  man  zwischen  den  Knoten,  manchmal  auch  in  denselben  resi- 
stente, graulich  weisse,  unregeimftssige,  1 — 6  Mm.  dicke  Sfrftoge,  welche  mit  den 
Gesehwulsimassen  mehr  oder  weniger  verwachsen  sind  und  sich  nur  auf  kurze 
Strecken  frei  prftpariren  lassen. 

Die  zusammengezogene  Harnblase  entbfilt  wenig  trüben  Urin.     Ihre  Hohlaog 
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ist  dorcii  die  von  hioteo  oach  vora  wachsende  fieckengescbwulsl  zu  eiaem  scbma- 
leo  Spalt  ferwandelt.  Die  Corpora  cavernosa  peois  siod  kurz,  dick,  seitlich  etwas 
ftSrker  sasammeDgedrückt  und  krümmeD  sich  io  einem  fast  rechten  Winkel  nach 
Toniy  indem  sie  convergent  gegeneinander  laufen.  An  der  Wurzel  des  Penis  he- 
rübreo  sie  sich,  verwachsen  aber  nur  in  der  Substanz  der  Eichel  und  endigen 
rnuaittelbar  darauf  nur  2  Mm.  von  der  Verwachsungsstelle  entfernt  auf  die  nor- 
male Weise.  Der  membranöse  und  Bulbus-Tbeil  der  Harnrohre  ist  gut  entwickelt, 
aar  etwas  weiter.  Das  Caput  galinaginis  und  dessen  Mundungen,  sowie  auch  die 
Cooper'schen  Dnlseo  sind  normal.  Die  Prostata  liegt  an  der  hinteren  Wand  des 
AnfaogstbeUs  der  Harnröhre,  sie  ist  23  Hm.  lang,  2i  Mm.  breit  und  11  Mm.  dick, 
somit  ist  die  vordere  Circumferenz  der  sehr  weiten  Harnröhre  in  21  Hm.  Aus- 
debnoog  nicht  von  der  Prostata  bedeckt.  Uebrigens  ist  das  Gewebe  dieser  Druse 
$ua  normal.  An  dem  vorderen  Ende  des  Bulbustheils  senkt  sich  die  Harnröhre 
zwischen  die  Corpora  cavernosa  und  gelangt  alsbald  auf  den  Hflcken  des  Penis, 
om  dort  mit  der  schon  Anfangs  erwähnten  trichterförmigen  Oeffnung  zu  münden. 
Die  antere  Wand  derselben  verläuft,  mit  caveroösem  Gewebe  versehen,  in  der  vor- 
deren Forche  zwischen  den  Corp.  cavemosis  bis  zum  Ende  des  Penis,  woselbst 
sich  ihr  cavernöses  Gewebe  zu  einer  ziemlich  grossen  Eichel  entwickelt  hat,  die 
vora  eioen  breiten  tiefen  Einschnitt  zeigt.  Ueberhaupt  ist  das  cavemÖse  Gewebe 
ODT  an  der  hinteren  Wand  der  Harnröhre  entwickelt  und  es  bleibt  ihre  vordere 
Wand  aoch  im  Bulbustbeil  membranös. 

Sämmtlicbe  Aeste  des  Plexus  pnlmonalis  zeigen  unzählige  knotige  Verdickungen 
ood  aach  auf  den  Endzweigen  des  Nervus  dors.  penis  sitzen  nadelknopfgrosse 
Knötchen.  Die  Vena  dorsalis  penis  ist  doppelt  und  verläuft  auf  der  inneren  Seite 
der  Arterie. 

Beide  Hoden  sind  gut  entwickelt  und  zeigen  ein  normales  Gewebe.  In 
den  Hüllen  des  Hodens,  sowie  auch  im  Samenstrang,  befinden  sich  mehrere 
kleine  spindelförmige  Nervenanscbwcllungen.  Die  Samenbläschen  sind  normal 
entwickelt. 

Das  Sch&deldach  ist  ziemlich  gross,  regelmässig,  von  mittlerer  Dicke.  Am 
rechten  Tomor  parietale  ist  dasselbe  etwas  dünner,  durchscheinend  und  es  zeigt 
sich  hier  auf  der  äusseren  OberQache  eine  2  QZoU  grosse  seichte  glatte  Vertiefung, 
welche  etwas  gefassreicher  ist  als  die  übrige  Knochenflacbe.  Im  Sulcus  longitudi- 
nalis  got  geronnenes  Blut.  Die  harte  Hirnhaut  ist  ziemlich  dick,  aber  sonst  unver- 
indert.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  im  geringen  Grade  öderoalös.  Die  Gehirnnerven 
sind  innerhalb  der  harten  Hirnhaut  alle  normal  und  auch  sonst,  zeigt  sich  auf  der 
ontereo  Fläche  des  Gehirns  keine  Abnormität.  Die  Pia  ist  auch  hier  normal.  Das 
ganze  Gehirn  ist  weich  und  die  weisse  Gehirnsubstanz  ziemlich  blutleer,  in  der 
blassen  Bindensubstanz  ist  die  äussere  braune  und  innere  graue  Schiebt  gut  zu 
ontersebeiden.  Die  Seitenventrikel  sind  ziemlich  weit,  besonders  im  hinteren  Theile, 
u  ihnen  ist  viel  reine  Flüssigkeit.  Andere  Abnormititen  werden  nicht  aufgefunden. 
Auf  der  VarolbrQcke  ist  die  Pigmentablagerung  ziemlich  stark,  auf  ihrem  Durch- 
schnitte nichts  Besonderes.  Ebenso  wurde  auch  in  der  Medulla  oblongata  keine 
Abnormität  angetroffen. 

Bei  der  weiteren  Praparatlon  der  Gehimnerven  ergab  sich  Folgendes; 
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1)  Die  Fasern  des  Olfactorias  sind  onferindert,  aoch  ist  die  NascQ- 
Schleimhaut  ganz  glatt  und  nirgends  eine  Geschwulst  zu  sehen.  2)  Der  Opticus 
ist  gut  gebildet  und  in  der  Retina  wurde  auch  nichts  Abnormes  bemerkt.  3)  Der 
Oculomotorius  ist  schon  dort,  wo  er  unter  die  harte  Hirnhaut  tritt,  zweimal 
so  dick,  etwos  knotig  und  alle  seine  Zweige  sind  mit  kleineren  GescbwQlstcbea 
versehen.  Die  Wurzeln  des  Gangl.  ciliare  und  das  Ganglion  selbst,  sowie  seine 
Zweige,  sind  augenscheinlich  verdickt  und  viel  resistenter.  4)  Der  Trochlearit 
zeigt  recbterseits  in  der  Fissur,  orb.  sup.  einen  roggenkorngrossen  rötblicben 
Knoten.  5)  Der  Tr  ige  minus  ist  im  ganzen  Verlaufe  innerhalb  der  Schädelhöhle 
ganz  normal,  auch  das  Ganglion  Gasseri  ist  gar  nicht  verändert ;  sobald  aber  seine 
Zweige  die  Scbädelböhle  verlassen  und  sich  verastein,  sind  sie  grosstentbeils  mit 
kleineren  und  grosseren  Geschwulsten  versehen.  »So  zeigen  alle  Zweige  des  Ramus 
ophthalmicns  kleine  Anschwellungen,  doch  leidet  nur  der  rechte  Supraorbitalis  in 
seinem  Augenhohlentbeile  an  einer  bedeutenderen  Verdickung  (6  Mm.);  auch  die 
Endverzweigungen  desselben  auf  der  Stirn  tragen  einige  kleine  höchstens  halbboh- 
nengrossc  Knötchen.  Das  Ganglion  sphenomaxillare  des  Ram.  supramaziilaris  über- 
trifft die  Grösse  einer  Erb«e,  von  seinen  Zweigen  zeigt  nur  der  Infraorbitalis  eine 
auOnllende  Veränderung;  derselbe  besitzt  schon  in  seinem  knöchernen  Kanal  drei 
spindelförmige  bis  waizenkornprosse  Geschwulstchen  und  die  aus  dem  Forameo 
infraorbitalc  austretenden  Zweige  desselben ,  sowie  das  ganze  Geflecht  des  Pes  an- 
serinus,  sind  mit  zahllosen  nadelknopf-  bis  erbsengrossen  Geschwulsten  versehen, 
auch  ist  sein  zur  Apertura  pyriformis  hin  ziehender  Ramus  nasalis  noch  innerhalb 
des  knöchernen  Kanals  mit  zwei  verhSltnissmftssig  (hirsekorn-)  grossen  Knötchen 
bedacht.  Hingegen  sind  die  Alveolares  ant.  et  post.,  der  Vidianus,  Pterygopalatinna 
und  der  Nasopalut.  Scarpa  ganz  unverändert.  —  Alle  Muskelflste  des  Uamus  infra- 
roaxiilaris  sind  knotig  verdickt,  am  stärksten  der  Massetericus.  Der  Lingnalis  ist 
dreimal  so  dirk  als  normal  und  einem  Rosenkranz  ähnlich,  so  auch  der  Auriculo- 
temporalis,  während  der  Alveolaris  inferior  nur  etwas  dicker  zu  sein  scheint, 
aber  nirgends  knotig  ist,  auch  sind  die  zu  den  Zahnwurzeln  laufenden  Fasern  ganz 
normal.  6)  Am  Abducens  war  keine  besondere  Veränderung  zu  constatiren. 
7)  Das  Ganglion  geniculatum  \n  normal,  aber  schon  im  absteigenden  Theil  des 
Fallopiscben  Kanales  zei^t  der  Facialis  zwei  kleine  spindelförmige  Anschwellungen. 
Im  Foramen  stylumastoideuro  ist  er  schon  4  Mm.  dick  und  von  nun  an  besitzen 
alle  seine  Zweige  zahllose  bis  erbsengrosse  harte  Kaulen;  die  Chorda  tympani  ist 
bis  zum  Durchtritt  aus  der  Glasenschen  Spalte  normal,  von  nun  an  zeigt  sich  aber 
an  demselben  eine  ganze  Reihe  von  circa  hanfkorngrossen  GeacbwOlstcben,  welche 
gegen  den  Lingualis  zu  grösser  werden.  8)  Der  Acnsticus  ist  vollständig  normal, 
seine  rein  weissen  Nervenbündel  sind  ganz  leicht  von  einander  zu  trennen.  9)  Der 
Glossopharyngeos  verdickt  sich  plötzlich  unter  dem  Foramen  jugulare  zu  einem 
spindelförmigen  Knoten  und  seine  Aeste  sind  ebenfalls  mit  kleinen  Knötchen  ver- 
sehen. 10)  Der  Meckersche  Knoten  des  Vagus  ist  auffallend  dick  und  hart  (den 
ferneren  Verlauf  siebe  oben).  11)  Der  Nervus  accessorius  Willisii  ist  acbon 
im  Fordm.  jugulare  knotig  verdickt  und  zeigt  auch  in  seiner  Verästelung  zahlreiche 
Geschwulsteben.  12)  Der  Hypoglossus  endlich  zeigt  schon  in  seinen  Wurzel- 
fasero  im  Foramen  condyloideum  einige  Knötchen   upd  ist  nach  dem  Durchtritt  aus 
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dcnwelb«!!  im  Stamme  und  in  den  Zweigen  mit  bflafigen  spindelförmigen  Anscbwel- 
laogeo  veneheo.     Der  Plexus  caroticos  internus  und  cavernosus  ist  ganz  normal. 

In  der  tieferen  Huscolatur  des  Rückens  liegen  einige  NerTenknoten,  welche  im 
obereo  Tbeile  des  Nackens  am  grössten  sind,  besonders  rechterseits ,  wo  sie  bis 
lor  Wnrbelsäale  Tordringen  und  die  Membr.  obluratoria  hineinschieben.  Der  grosse 
and  kieiae  Occipitalis  zeigen  auch  in  ihrer  Verzweigung  zahlreiche  bis  baselnuss- 
grosse  Knoten. 

Im  Wirbelkanal  haben  sich  an  den  Nerven  fasern  ausserhalb  der  Dura  mater 
sehr  grosse  Knoten  entwickelt,  welche  sich  in  die  ausserordentlich  erweiterten 
lotenrertebral-,  respeclive  Sacrallöcher  fortsetzen.  Am  grössten  sind  dieselben  in 
der  Lenden-  und  Rranzbeingegend,  fehlen  ganz  im  Brusttheile  und  treten  im  oberSn 
Halstbeil  wieder  auf.  Doch  ergibt  Sich  bei  fernerer  Uotersochung,  dass  auch  am 
unteren  Hals-  und  ROckentheile  an  den  Nerven  beträchtliche  Knoten  sich  entwickel- 
ten, welche  jedoch  ganz  in  den  Intervertebrallöchern  verborgen  sind.  Der  Sack 
der  Dura  roater  ist  besonders  im  Lenden-  und  Kreuzbeiniheil  stark  ausgedehnt, 
enthält  jedoch  fast  gar  keine  Flüssigkeit.  Es  ist  nebmiich  diese  Erweiterung  durch 
zahllose  Knoten  verursacht,  welche  an  den  Fasern  der  Caoda  eqoina  sitzen.  Hin- 
gegen ist  das  Filum  terminale  ganz  normal.  Innerhalb  der  Dura  roater  sind  die 
Nervenwnrzfln  auch  im  Lenden-  und  oberen  Halstheile  mit  grossen  Knoten  ver- 
sehen und  auch  im  KQckentheil  besitzen  viele  Wurzeln  kleine  Knoten.  Am  Rucken- 
mark selbst  ist  nicht  die  geringste  Geschwulst  oder  Verhärtung  zu  bemerken  und 
auf  seiner  SchnitlOiche  findet  man  ausser  einer  hochgradigen  AnSmie  keine  Ver- 
änderung. Die  Knoten  sind  an  den  hinteren  Nerven  wurzeln  starker  entwickelt,  als 
an  den  vorderen,  welcher  Unterschied  im  unteren  Lumbaltheil  und  an  der  Cauda 
eqnina  besonders  augenfällig  ist.  —  Die  im  Wirbelkanal  liegenden  Knoten  stimmen 
mit  den  anderen  uberein;  die  grosseren  sind  gelblich  oder  weissiich,  die  kleineren 
sind  zierlicher  Gefilssnetze  wegen  mehr  röthlicb.  Der  ganze  Wirbelkanal  ist  im 
Allgemeinen  erweitert,  insbesondere  hat  der  Lenden-  und  Kreuzbeiniheil  einen 
Dorcbmeaser  von  1^  Zoll.  Die  WirbelsSule  ist  am  unteren  Theil  des  Rflckens  und 
in  der  Lendengegend  ein  wenig  nach  rechts  gekrCimrot  und  sehr  beweglich. 

Die  rechte  Hinterbacke  ist  ausserordentlich  angeschwollen  und  zwar  ganz 
gleichnSssig,  lialb  kugelförmig.  Die  Vergrosserung  wird  durch  eine  kopfgrosse 
resistente  Geschwulst  verursacht.  Die  über  der  Geschwulst  stark  gespannte  Haut 
zeigt  Livores  und  kleine  rothe  Flecke.  Das  magere  Unterhautzellgewebe  ist  mSssig 
geröthet  Der  M.  giutaeus  max.  ist  über  der  Geschwulst  ausgespannt,  seine  Fasern 
sind  tröbe,  fest  und  sehr  spärlich.  Dieser  Muskel  kann  von  der  Geschwulstmasse 
Dicht  abprSparirt  werden  und  hie  und  da  sieht  man  durch  die  Fasern  einzelne 
Geschwnistmassen  hindurchschimmern,  welche  aus  der  grossen  Geschwulst  hervor- 
wuchem.  Im  Unterhanlzellgewebe  beGoden  sich  jedoch  auch  selbständige  bis 
erbsengrosse  Nervenanschwellungen,  besonders  nach  oben,  die  mit  der  grossen  Ge- 
schwulst nicht  zusammenhängen. 

Das  Uoterhautzellgewebe  der  rechten  unteren  Extremität  ist  stark  odematos, 
in  der  Kniekehle  mit  geronnenem  Blute  stark  inflitrirt  und  zeigt  hier  auf  dunkel- 
rothem  Grunde  auch  rothbraune  Flecke.  Der  Nervus  suralis  zeigt  eine  aligemeine 
Verdickung  und  bis  bohnengrosse  Knoten,   und   der  Culaneus  femoris  posterior  ist 
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auf  ähDÜche  Weise  entartet.  Ganz  ausserordeotlich  ist  die  kootige  Verdickung  am 
N.  iscbiadicas,  welcher  in  der  Mitte  des  OberscbeDkels  einea  42  Mm.  dicken  Strang 
bildet.  Dieser  Ner?  ist  bis  zur  Hinterbacke  in  zwei  Tbeile  spaltbar,  fon  welchen 
der  Tibialis  der  dickere  ist.  Oben  verschwindet  der  Ischiadicus  unter  dem  unteren 
Ende  des  grossen  Tumors  und  ist  hier  von  demselben  nur  durch  den  Biceps  ge- 
trennt. Beim  Ablösen  der  Geschwulst  ergibt  sich,  dass  dieselbe  mit  den  Knochen 
nirgends  in  festerer  Verbindung  ist,  hingegen  im  erweiterten  Foramen  ischiadic.  m. 
ohne  Grenze  in  die  Beckengeschwulst  übergeht.  Der  Knochenrand  ist  auch  hier 
stark  usurirt  upd  raub,  aber  ohne  dass  die  Geschwulst  in  die  Substanz  des  Kno- 
chens eingetreten  wäre.  Die  Gesflssmuskeln  mit  Ausnahme  des  Glut.  maz.  sind 
sdieinbar  spurlos  verschwunden.  Der  N.  ischiadicus  setzt  sich  in  die  GeschwnUt- 
masse  fort  und  zerfallt  zum  Theil  in  derselben,  seine  Hauptmasse  aber  vermischt 
sich  mit  dem  Gewebe,  welches  das  Foramen  ischiadicum  ausfüllt  und  trübe  grau- 
rötblicb  und  brüchiger  ist,  als  das  übrige  Gescbwulstgewebe.  Auf  der  SchnittflAche  des 
grossen  Tumors  sieht  man  wieder,  dass  derselbe  aus  mehreren  mit  einander  ver- 
lölbeten  und  zusammengeflossenen  Knoten  gebildet  wird  und  im  Aligemeinen  der 
Beckengescbwulsl  Ähnlich  ist,  —  die  peripheren  Tbeile  sind  grauröthlich,  stellen- 
weise graulichweiss ,  resistenter,  wShrend  die  inneren  Theile  grösstentheils  durch- 
scheinend, gelblich,  succulent  und  mit  fadenziehender  Flüssigkeit  inßltrirt  sind;  — 
auf  der  ganzen  Schnittflftche  sind  unregelmassige  gelblichweisse  trübe  Flecken  und 
Streifen  eingestreut,  welche  brüchiger  sind,  und  andererseits  durchweben  weisse 
resistente  bis  federkieldicke  Strange  die  Geschwulst,  welche  nur  schwierig  1  — 2  Zoll 
weit  isolirt  werden  können  und  dann  wieder  in  dem  übrigen  Gewebe  verschwinden. 

Am  rechten  Trochanter  ist  ein  thalergrosser  Decubitus. 

An  der  linken  unteren  Eztremitat  werden  ahnliche  Verftnderungen  angetroffen. 
Der  Nervus  ischiadicus  besteht  auch  hier  aus  zwei  dicken  Strftngen,  welche  nur 
wenig  dünner  sind  als  rechts.  Der  Cutaneus  fem.  post.  und  suralis  sind  auch  in 
geringerem  Maasse  verdickt.  Der  Ischiadicus  ist  unmittelbar  unter  dem  Sitzbeinloch 
mit  einer  hühnereigrossen  Geschwulst  versehen  und  zwar  derjenige  Theil  desselben, 
welcher  sich  in  den  Tibialis  fortsetzt.  Die  Nervi  glutaei  sind  auch  mit  bis  hasel- 
nussgrosseo  Knoten  reichlich  bedacht. 

Die  Aeste  des  Nerv,  peroneus  sind  beiderseitig  stark  angeschwollen  und  zwar 
der  oberOftcbliche  Zweig  stärker,  als  der  tiefe,  doch  sind  auch  die  Yerzweigongea 
des  ersteren  am  Fussrücken  ganz  normal.  Der  Nervus  tibialis  leidet  an  einer 
ausserordentlich  starken  knotigen  Verdickung  und  hat  rechterseils  in  der  Mitte  der 
Wade  noch  einen  Durchmesser  von  26  Mm.  An  dem  rechten  inneren  Knöchel  be- 
findet sich  wieder  eine  ausgebreitete  hämorrhagische  InOItration  in  dem  Binde- 
gewebe, in  welches  der  stark  geschwellte  Nerv  gelagert  ist.  Die  Verdickung  nimmt 
in  der  Sohle  schnell  ab,  der  rechte  Plantaris  int.  hat  noch  einige  kleine  Spindel« 
förmige  Geschwülste,  während  der  äussere  beinahe  ganz  normal  ist  und  nur  am 
Beginn  des  in  die  Tiefe  steigenden  Zweiges  ein  waizenkorngrosaes  Knotehen  be- 
sitzt. —  Der  linke  Tibialis  ist  weniger  verdickt  als  recbterseits,  hingegen  sind  hier 
die  Plantares  stärker  afficirt.  Dieselben  sind  I4  bis  2mal  so  dick  als  normal, 
jedoch  auch  hier  nur  mit  kleinen  Knoten  versehen,  nur  der  in  die  Tiefe  steigende 
Ast  des  Plant«  externus  zeigt  einen  grösseren  (haaelnassgrosaen)  spindelförmigen 
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tinorrbagischeo  Kooten.  Die  zu  den  Zeheo  Uafenden  Zweige  sind  auch  hier  ganz 
Bormal. 

Unter  der  Hant  des  Oberarms  sind  auch  die  kleinsten  Nervenzweige,  welche 
man  noch  mit  freiem  Auge  verfolgen  kann,  mit  Geschwulst  eben  versehen,  doch 
oehnen  im  Allgemeinen  auch  hier  die  Geschyulste  gegen  die  Endverzweigungen  hin 
aa  Grosse  ond  Häufigkeil  immer  mehr  ab.  Die  grossen  Armnervenstflmme  sind 
dorck  betsachlllcfae  Anschwellungen  in  unförmliche  Strftnge  umgewandelt  Insbe- 
sondere ist  der  Nerv,  medianns  am  Oberarm  durchweg  ein  22  Mm.  dicker  Knoten- 
Strang.  Die  sich  vorwölbenden  Tbeile  sind  hier,  wie  an  den  anderen  geschwollenen 
Nerven  starker  durchscheinend.  Eine  ähnliche  Veränderung,  nur  im  geringeren 
Grade,  IriOk  man  am  Perforans  Casseri,  ulnaris  und  rad.,  welche  besonders  in  der 
EUbofenbenge  mit  mehreren  grosseren  Knoten  versehen  sind. 

Die  Haut  und  Muskelnerven  des  Vorderarmes  sind  mit  vielen  kleineren  und 
grosseren  Knoten  verseben.  Zerstreute  ganz  kleine  Knoten  findet  man  auch  in  der 
Vota  manos  und  den  volaren  Fingernenen,  weniger  auf  dem  Handrucken. 

Bei  der  nSberen  Untersuchung  zeigten  die  makroskopisch  ein- 
ander ähnlichen  Nervenknoten  auch  einen  ganz  ähnlichen  mikrosko- 
piscfacD  Bau.  Als  Hauptbestandtbeile  aller  Geschwülste  mit  Aus- 
nahme der  grossen  Beckengeschwulst  und  der  peripheren  Lungen- 
knoten findet  man:  1)  Bindegewehe,  2)  myeline  Nervenfasern. 

Das  Bindegewebe  zeigt  auf  dem  Längsschnitt  der  relativ  klei- 
neren GeschwQlsle  eine  rein  fibrillSre  Grundsubstanz  mit  sehr  zahl- 
reidien  länglichen  Bindegewebskörpern,  die  man  auf  frischen  mit 
indiflTerenten  Flüssigkeiten  bebandelten  Schnitten  sehr  gut  siebt.  Die 
Faserung  läuft  in  wellenförmigen  Bündeln  im  Allgemeinen,  beson- 
ders bei  ganz  kleinen  Geschwülsten,  der  Längsaxe  des  Knotens 
panllel,  in  den  grösseren  Knoten  hingegen  durchkreuzen  und  ver- 
filzen sich  längs,  quer  und  schief  verlaufende  FaserzUge.  Die  ein- 
zelnen Bindegewebsfasern  sind  bis  0,002  Mm.  breit  und  lassen  sehr 
scharfe  doppelte  Contouren  erkennen.  Auf  Querschnitten  verlaufen 
die  Bindegewebsfasern  in  der  Peripherie  in  mehr  oder  weniger  regel- 
mässigen concenirischen  Kreisen,  von  denen  gegen  die  Mitte  zu 
einzelne  unregelmSssig  radiäre  Züge  hineinwachsen,  sich  verästeln 
und  endlich  in  dem  anscheinend  homogenen  centralen  Gewebe  sich 
in  netzförmige  Figuren  auflösen,  die  durch  Bindegewebskörper  und 
deren  Ausläufer  gebildet  sind.  Mit  diesen  Zügen  dringen  auch  zahl- 
reiche Gefässe  mit  auffallend  dicken  Wandungen  von  der  Peripherie 
gegen  das  Centrum  vor  und  verästeln  sich  zu  grobmaschigen  Ga- 
pillarnetzen.  Ausserdem  zeigen  sich  auf  dem  Querschnitt  einzelne 
seltene  rundliche,  scharf  contourirte,  eigenthümlich  matt  glänzende 
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Cylinder,  die  meist  gaoz  homogen  ersctaeineo  und  nur  auf  Zusatz 
von  Essigsäure  ein  sehr  feines  Netz  zeigen,  hie  und  da  aber  im 
Mittelpunkt  einige  ganz  kleine  gelbliche  glänzende  Tropfen  enthalten. 
Letztere  zeigen  auch  bisweilen  eine  Verästelung  und  können,  wie 
ich  glaube,  als  obliierirte  Gef^sse  angesehen  werden,  während 
die  anderen  wohl  auch  atrophische  Nervenfasern  oder  sclerotische 
BindegewebszUge  sein  mögen. 

Das  Bindegewebe  bildet  bei  Weitem  die  Hauptmasse  der  Ge- 
schwülste und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  die  Knoten  im  Ver- 
hältniss  zu  den  zu-  und  abfuhrenden  Nervenstämmchen  sind. 

Letztere  inseriren  sich  grösstentheils  an  der  Spitze  der  Knoten. 
An  einzelnen  verhältnissmässig  grossen  Geschwülsten  haben  sich 
jedoch  Vorwölbungen  gebildet  und  so  scheint  es  manchmal,  dass 
der  Nervenstamm  nicht  eben  am  äussersten  Pole  ein-  oder  austritt. 

Myeline  Nervenfasern  konnte  man  auf  beliebigen  Querschnitten 
der  Knoten  leicht  erkennen  und  zwar  sowohl  an  frischen,  als  auch 
an  solchen  Präparaten,  die  in  Spiritus  oder  Müller'scher  Flüssigkeit 
gehärtet  waren,  besonders  wenn  man  die  Bindesubstanz  durch  ver- 
dünntes Natron  aufgehellt  haL  Ganz  ausgezeichnet,  meist  schon 
makroskopisch  demonstrirbar  waren  aber  die  Querschnitte,  welche 
aus  Knoten  gemacht  wurden,  die  durch  24stündige  Maceration  in 
j^procentiger  Goldchloridlösung  gef%rbt  waren.  Es  war  nur  zu  be- 
dauern, dass  die  Färbung  in  den  meisten  Knoten  sich  auch  auf  die 
so  zahlreichen  Bindegewebskörper  erstreckte  und  stellenweise  ganz 
diffus  wurde,  in  den  grösseren  Knoten  eben  nur  oberflächlich  blieb 
und  oft  die  Nervenfasern  gar  nicht  erreichte.  Bei  diffuser  Färbung 
konnte  man  dennoch  die  Nervenfasern  an  der  dunkelvioletten  bei- 
nahe schwarzen  Färbung  sehr  gut  erkennen.  Auf  diese  Art  zeigte 
es  sich,  dass  bei  dem  Ueberwuchem  des  Bindegewebes  die  Nerven- 
faserbündel entweder  central  lagen  und  nur  in  den  randständigen 
Partien  einzelne  Primitivfasern  bald  mehr  bald  weniger  von  ein- 
ander getrieben  sind,  so  dass  das  vermehrte  Bindegewebe  im  We- 
sentlichen nur  ein  verdicktes  Neurilem  vorstellt;  —  oder  aber  und 
zwar  häufiger  waren  die  Primitivfasern  von  Anfang  an  schon  einzeln 
oder  in  kleinen  Gruppen  aus  einander  getrieben  und  das  eigentliche 
Neurilemma  hatte  entweder  nur  sehr  unbedeutend  oder  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  stärker  zugenommen.  Waren  die  Knoten  verhältniss- 
mässig klein,  so  verliefen  die  Nervenfasern  in  beiden  Fällen  ziem« 
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lieh  regelrecht  parallel  der  Läogsaxe  und  man  konnte  auf  Schnitten, 
die  senkrecht  auf  die  Axe  gemacht  waren,  alle  Nervenfasern  senkrecht 
durchschnitten  sehen;  wenn  hingegen  die  Nervenfasern  schon  stärker 
aus  einander  gedrängt  waren,  konnte  man  auf  keinem  senkrechten 
oder  schiefen  Schnitt  nur  quergetrennte  Fasern  sehen,  sondern  es 
wechselten  schiefe  Durchschnitte  mit  senkrechten.  Wenn  der  Schnitt 
in  letzterem  Falle  dicker  war,  zeigte  sich  ein  ganz  unregelmässiges 
Gewirr  von  verschieden  langen  und  verschieden  dicken  geschlän- 
gelten NervenfasersiUckchen.  Der  Grund  dieses  Verhaltens  liegt 
ohne  Zweifel  in  der  unregelmässigen  Zunahme  des  Bindegewehes 
zwischen  den  Fasern  und  in  der  dadurch  verursachten  stärkeren 
oder  geringeren  Dehnung  und  verschiedenen  Lagerung  derselben. 

Auch  auf  den  Querschnitten  grösserer  (Haselnuss-  bis  Wall- 
nuss-^rosscr)  Geschwülste  liessen  sich  die  durchschnittenen  Nerven- 
fasern bei  nur  einigermaassen  aufmerksamer  Betrachtung  ausnahms- 
los wiederfinden,  doch  nicht  ganz  so  leicht,  wie  an  den  kleinen 
Knoten,  und  zwar  weil  einerseits  die  Fasern  nicht  mehr  gefärbt 
werden  konnten  und  sehr  zerstreut  eingelagert  wann,  andererseits 
auch  jioch  deswegen,  weil  hier  die  ßindegewebskörper  schon  ausscr- 
ordentUch  zahlreich  wurden  und  sowohl  in  ihnen,  als  auch  stellen- 
weise in  der  Grundsubstanz  fettige  Degeneration  auftrat,  so  dass 
bei  geringer  Vergrösserung  leicht  Täuschungen  vorkommen,  bei 
starker  Vergrösserung  aber  die  schlechte  Durchsichtigkeit  der  Prä- 
parate und  die  grosse  Entfernung  der  Nervenfasern  von  einander 
die  Coustatirung  derselben  erschwerte.  Aufhellung  des  Präparates 
durch  Glycerin  und  Essigsäure  half  nicht  viel.  Dagegen  erwies  sich 
Natronlösung  als  ganz  zweckmässig,  indem  bei  Zusatz  derselben 
nicht  uur  das  Bindegewebe  erblasste,  sondern  auch  die  durch  fettige 
Degeneration  bedingte  Trilbung  bedeutend  aufgehellt  wurde  und  so 
das  Nervenmark  mit  grösster  Bestimmtheit  hervortrai. 

Um  mit  einiger  Gewissbeit  das  Verhältoiss  der  Nervenfasern  in 
den  Geschwülsten  und  den  zuruhrenden  Nervenstämmchen  angeben 
zu  können,  nahm  ich  eine  Zählung  der  Primitivnervenfasern  vor. 
Auf  diese  Art  fand  ich  in  einem  kleinen  Hautknoten  228,  in  dem 
zufahrenden  Nerven  220;  in  einem  anderen  Knoten  als  Mittel  meh- 
rerer Zählungen  908  und  in  dem  zuführenden  Nerven  827;  in 
einem  dritten  Knoten  als  Mittel  von  6  Zählungen  in  der  Geschwulst 
336,    im   zuführenden  Nerven  369  Nervenfasern.     Es  wird  wohl 
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Jeder  zugeben,  dass  hiebei  auf  Untersebiede  von  einigen  Procenten 
nicht  reflectirt  werden  kann,  da  einerseits  die  Nervenprimitivfasern 
auf  allen  Querschnitten  ganz  ungleich  vertbeilt  waren,  so  dass  man 
den  ganzen  Querschnitt  durchzählen  musste,  und  stellenweise  doch 
so  dicht  bei  einander  lagen,  dass  man  bei  der  sehr  verschiedenen 
Dicke  der  Primitivfasern  nicht  sicher  entscheiden  konnte,  ob  ein 
oder  zwei  Fasern  vorliegen,  —  bei  dünnen  Schnitten  konnte  das 
Myelin  herausfallen  und  dickere  gaben  wegen  der  Undurchsicbtigkeit 
zu  Täuschungen  Aulass.  So  kommt  es,  dass  die  Resultate  der  Zäh- 
lung auch  auf  verschiedenen  Schnitten  desselben  Nerven  bis  zu 
lOpGt  differiren.  So  fand  ich  bei  der  Zählung  mehrerer  Quer- 
durchschnitte eines  dünnen  Hautnerven  auf  dem  einen  Schnitt  354, 
auf  dem  zweiten  355,  auf  dem  dritten  398  primitive  Nervenfasern. 

Aus  den  geringen  Unterschieden  im  zu-  und  abführenden  Ner- 
venstämmchen  und  in  der  Geschwulst  glaube  ich  schiiesseo  zu 
dürfen,  dass  die  Zahl  der  Nervenfasern  in  der  Geschwulst  über- 
haupt dieselbe  bleibt,  wie  im  betreffenden  Nerven  und  daher  weder 
eine  bemerkenswerthe  Vermehrung  noch  eine  Verminderung  der 
Nervenelemente  vorliegt.  Zwar  konnte  ich  die  zeitraubende  ZAhlung 
nicht  auf  sehr  viele  Geschwülste  ausdehnen,  doch  habe  ich  eine 
grosse  Anzahl  von  Querschnitten  aus  verschiedenen  Knoten  gemacht 
und  kann  ganz  bestimmt  behaupten,  dass  in  allen  Querschnitten 
zahlreiche  myeline  Nervenfasern  gefunden  werden  und  höchstens 
dann  fehlen,  wenn  das  betreffende  Geschwülstchen  bei  Bereitung 
des  Schnittes  gewaltig  zusammengedrückt  wird,  oder  das  Deckglas 
nach  Aufhellung  des  Schnittes  mit  Natronlösung  aufgepresst  wird. 
In  diesen  Fällen  findet  man  auf  der  Oberfläche  des  Schnittes  das 
ausgepresste  Myelin  in  Form  von  unregelmässigen  Schollen,  oder 
es  war  auch  schon  abgeschwemmt  und  dann  sieht  man  kein  Gebilde 
mehr,  welches  man  für  Nervenfasern  halten  könnte. 

Auf  Längsschnitten  der  Geschwülstchen  gelangt  man  viel  schwerer 
zum  guten  Verständniss  derselben.  Wohl  sieht  man  in  den  aller- 
kleinsten  Knoten  schon  ohne  besondere  Präparation  nach  Ablösung 
des  umgebenden  lockeren  Bindegewebes,  dass  die  Nervenfasern  von 
dem  Pole  gegen  die  Mitte  zu  sich  von  einander  entfernen  und  dann 
gegen  den  anderen  Pol  zu  sich  wieder  nähern.  Auf  Längsschnitten 
grösserer  Geschwülste  hingegen  ist  es  oft  schwer,  manchmal  ganz 
unmöglich,  Nervenfasern  zu  finden,  wenn  der  Schnitt  in  nerven- 
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arme  respective  nervenlose  Stellen  der  Geschwulst  gefallen  ist.  — 
Maeht  man  aber  Schnitte  durch  die  ganze  Länge  der  Geschwulst, 
so  sieht  man  auch  hier  fast  ausnahmslos  Nervenfasern,  welche  zwar 
im  Allgemeinen  der  Längenaxe  der  Geschwulst  entsprechend  ver- 
laufen, aber  auch  h&ufige  und  ziemlich  ausgiebige  Krtimmungen 
machen.  Auch  zeigt  sich's  hier,  dass  das  Myelin  der  Fasern  an 
Dicke  bald  ausserordentlich  zunimmt,  bald  sich  fein  fadenförmig 
auszieht,  ein  Verhältniss,  das  ganz  wahrscheinlich  durch  die  ver- 
schiedenen  Druckverhältnisse  bedingt  ist. 

Endlich  habe  ich  auch  Nervengescbwülste  zerzupft.  Die  kleinen 
liesseo  sich  ziemlich  leicht  in  Nervenfasern  zerlegen,  viel  schwerer 
die  grosseren,  in  welchen  die  Risse  nicht  mehr  der  Nervenfaserung 
entlang  laufen  wollten.  Bei  dieser  Unlersuchung  erhielt  ich  von 
Knoten,  die  in  Alkohol  oder  MQUer'scher  Flüssigkeit  gelegen  hatten, 
folgende  Bilder.  Die  sogenannte  Schwan'sche  Scheide  erscheint  bald 
mehr,  bald  weniger  stark  verdickt,  gestreift  und  zerfasert  sich.  Zu 
gleicher  Zeit  sind  die  spindelförmigen  Kerne  derselben  vermehrt 
und  grosser.  Einzelne  Fasern  werden  beim  Zerzupfen  isolirt,  die- 
selben* zeigen  stellenweise  eine  geringe  Verdickung  mit  Vermehrung 
der  eingelagerten  länglichrunden  Kerne.  An  Stellen,  wo  der  Nerv 
zerriss,  lösen  sich  die  Fasern  auf  und  laufen  viel  weiter  als  das 
Myelin,  welches  jedoch  auch  hier  in  einzelnen  Bröckeln  übrig  blieb. 
Beim  Zerzupfen  der  frischen  Knoten  zeigte  es  sich,  dass  die  Ner- 
venfasern schon  im  Verlaufe  des  Nervenstämmchens  sich  stetig  ver- 
dickten; die  Kerne  der  Scheide  nahmen  an  Zahl  und  Grösse  zu, 
das  Myelin  war  bald  normal  dick,  bald  dicker,  bald  wieder  ganz 
dünn  und  fehlte  stellenweise  gänzlich.  Hier  war  dann  die  Nerven- 
faser oft  ohne  bestimmte  Grenzen  ganz  gleichartig  geworden  und 
ich  kann  unmöglich  eine  Aenderung  der  Durchsichtigkeitsverhältnisse 
und  chemischen  Zusammensetzung  des  Myelins  annehmen,  da  man 
beim  weiteren  Verfolgen  einer  solchen  Faser  das  Nervenmark  bald 
mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Grenzen  auftreten  sah,  und 
auf  der  Zwischenstrecke  auch  meistens  hie  und  da  einzelne  Tröpf- 
ehen Myelin  zu  finden  waren.  Wurde  eine  solche  Nervenfaser  zer- 
rissen, so  konnte  man  zu  einer  anderen  ganz  fehlerhaften  Auffas- 
sang der  Geschwülste  verleitet  werden:  die  myelinhaltigen  Fasern 
werden  dicker,  ihre  Kerne  vermehren  sich,  dann  verschwindet  das 

liD  und  die  Faser  bekommt  ein  gleichmässiges  streifiges  Aus« 
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sehen  und  löst  sich  endlich  in  ein  Bündel  dünner  glänzender,  mit 
grossen  Kernen  besetzter  Streifen  auf;  —  doch  war  es  auch  hier 
bei  aufineri(samerer  Betrachtung  nicht  zu  verkennen,  dass  zwischen 
den  Streifen  hie  und  da  kleine  unregelmässige  runde  und  längliche 
Markschollen  lagen;  und  man  konnte  durch  diesen  und  den  früher 
erwähnten  Umstand  genugsam  davor  gewarnt  werden,  erwähnte 
Streifen  als  aus  den  niyelinen  Nervenfasern  hervorgegangene  mark- 
lose Nervenfasern  anzunehmen. 

Da  aber  diese  Bindegewebsfasern  eine  ziemlich  starke  Breite 
zeigten  und  die  Kerne  auch  in  den  Fasern  selbst  lagen,  —  habe 
ich,  um  mich  von  Zweifeln  zu  befreien,  die  GeschwUlstchen  in 
20procentiger  Salpetersäure  durch  mehrere  Tage  macerirt  und  nun 
bekam  ich  folgende  Resultate.  Die  Nervenfasern  werden  durch  zer- 
bröckelnde Myelincylinder  repiäsentirt;  —  Nervenfaserscbeide,  Peri- 
neurium und  Neurilemma  sind  in  ganz  ähnliche  schlanke  spindel- 
förmige oder  mit  mehr  Fortsätzen  versehene  kernhaltige  Gebilde 
zerfallen,  welche  doch  ganz  gewiss  als  Elemente  des  Bindegewebes 
anzusehen  sind;  wenigstens  wird  Niemand  behaupten,  dass  hier 
marklose  Nervenfasern  vorliegen.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Förster,  Neumann,  Herz  u.  A.  über  Regeneration  der  Nerven- 
fasern ist  es  wohl  wahrscheinlich  gemacht,  dass  sich  aus  Spindel- 
zellen auch  Nervenfasern  entwickeln,  doch  kann  man  hier  letzteren 
Endzweck  der  Bindegewebszellen  auch  schon  deswegen  nicht  an- 
nehmen, y^e'\{  die  Geschwülste  schon  seit  langen  Jahren  bestanden 
haben  und  folglich  Zeit  genug  zur  Umwandlung  der  Spindelzellen 
in  Nervenfasern  gewesen  wäre. 

An  den  verdickten  Nervenstämmchen  waren  dieselben  Veräo- 
derungeu,  wie  an  kleineren  Nervenknoten.  Die  grösseren  Nerven- 
stränge zeigten  auf  dem  Querschnitt  den  Nervenfaserbündeln  ent- 
sprechend sehr  schöne  Felder  dicht  neben  einander  hervorglänzender 
myeliner  Nervenfasern. 

In  den  grösseren  (bis  hühnereigrossen)  Geschwülsten,  welche 
schon  bei  der  makroskopischen  Untersuchung  ein  weicheres  graulich 
durchscheinendes,  mit  fadenziehender  Flüssigkeit  durchträuktes  Ge- 
fUge  darboten,  war  die  fibrilläre  Streifung  seltener  und  feiner  ge- 
worden, fehlte  stellenweise  gänzlich,  auch  konnte  man  hier  keine 
Bindegewebsfasern  mehr  isoliren.  Dagegen  waren  die  Zellen  grösser 
und  häufiger,  meist  spindelförmig,  häufig  auch  unregelmässig  rund 
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oder  eckig  und  mit  mehreren  Fortsätzen  versehen.  Ein  grosser 
Tbdl  derselbeo  zerfiel  durch  fettige  'Degeneration  und  an  solchen 
Stellen  ivar  auch  die  Grundsubstanz  wegen  kleiner  FetttrOpfehen 
imdorchsichtig  und  auch  die  klaren  Stellen  trübten  sich  bei  Zusatz 
TOD  Essigsäure.  Nervenfasern  zeigten  sich  auf  Querdurchschnitten 
in  sehr  danoen  Gruppen,  aber  bei  weitem  der  grOsste  Theil  der 
Geschwulst  war  ganz  nervenlos. 

Die  Geschwidst  im  Becken  und  an  der  rechten  Hinterbacke 
zeigte  in  den  Randknoten  hier  einen  mehr  fibrösen,  dort  mehr 
myiomatOsen  Bau.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  zeigte  ein  ex- 
quisit ooyxomatöses  GefUge,  doch  waren  an  vielen  Stellen  spindel- 
förmige, anderswo  audi  rundliche  Zellen  so  dicht  neben  einander, 
daaa  gar  keine  Zwischensubstanz  Platz  hatte,  also  sarkomatös.  Zu- 
gleicfa  erreichten  manche  Zellen  eine  ganz  bedeutende  Grösse;  so 
sab  ich  spindelförmige  bis  0,5  Mm.  lange,  mit  schönen  grossen  scharf- 
begrenzten  Kernen,  und  auch  runde  von  der  Grösse  kleinerer  Rie- 
senzellen. In  letzteren  fand  man  au^  mehrere  Kerne.  Die  fettige 
Degeneration  war  an  vielen  Stellen  der  Geschwulst  sehr  stark  aus- 
gesprochen,  insbesondere  war  die  Masse,  welche  das  rechte  Foramen 
ischiadicum  ausfüllte,  unter  dem  Mikroskop  beinahe  ganz  kXseähn- 
tich.  Nervenfasern  konnte  ich  weder  in  den  stark  myxomatösen 
Theilen  der  grossen  Geschwulst,  noch  in  den  sarkomtthnlichen 
oder  den  stark  fettig  degenerirten  Partien  entdecken,  hingegen  fand 
ich  hSnfig  Bruchstücke  von  atrophischen  Muskeln.  Die  bis  feder- 
kieldicken  platten  und  rundlichen  Strüuge,  welche  diese  grossen  Ge- 
schwülste durchzogen,  zeigten  jedoch  auf  dem  Querschnitt  in  fibril- 
Urem  Gewebe  starke  Bündel  etwas  aus  einander  gedrängter  Nei*ven- 
fasern  und  selbst  im  For.  ischiadicum  waren  am  unteren  Rande 
nele  Nervenfasern  führende  platte  Stränge  zu  finden.  Wie  oben 
erwähnt,  war  der  mittlere  Theil  der  Geschwulst  an  der  grössten 
Hervorwölbung  der  Hinterbacken  nicht  knotig,  sondern  ziemlich 
eben  und  hier  zeigte  sich,  dass  der  sarkomatöse  Bau  ohne  be- 
stimmte Grenzen  in  das  Gefttge  des  atrophischen  Glutaeus  maximus 
flbergiog. 

Die  Geschwülste  im  Bereiche  des  Sympathicus  und  seiner  Ge- 
flechte zeigten  einen  ganz  lihnlicben  Bau,  wie  die  der  anderen 
Nerven.  Die  Ganglienzellen  waren  ganz  gut  erhalten,  auch  konnte 
ich  die  Fortsttue  derselben  freilich  nur  auf  kurze  Strecken  verfolgen« 
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Das  zellenreiche  Bindegewebe,  welches  dieselben  umgibt,  war  viel* 
leicht  in  geringem  Maasse  vermehrt,  doch  liess  sich  eine  besondere 
Zunahme  desselben  nicht  constatiren  und  es  war  die  Geschwulst^ 
bilduug  ganz  bestimmt  nur  durch  Zunahme  des  fibrillfiren  Gewebes 
zwischen  den  Nervenfasern  bedingt  Auch  muss  ich  bemerken,  dass 
die  Geschwulstbildung  im  Verlaufe  des  Sympathicus  nicht  ausschliess- 
lich an  die  normalen  Ganglien  gebunden  war.  Es  fanden  sich  meh- 
rere Knoten,  in  denen  man  trotz  der  genauesten  Untersuchung  (Zer^ 
legung  des  ganzen  Knotens  in  Querschnitte)  keine  einzige  Ganglien- 
zelle  zu  sehen  bekam,  während  an  anderen  Knoten  sich  nicht  die 
geringste  Veränderung  der  Ganglienzellen  nachweisen  Hess  und 
es  somit  ungerechtfertigt  erscheint,  anzunehmen,  dass  hier  die  Ner- 
venzellen atrophisch  geworden  seien. 

EigenthUmlich  ist  das  Verhältniss  der  Geschwülste  im  Lungen- 
parenchym« Während  die  Nervenzweige  des  Plexus  broncbiaiis  nur 
an  den  grösseren  Luftwegen  höchstens  bis  zur  fünften  Theilung 
kleine  Geschwülste  zeigten,  die  den  kleinen  Knoten  der  dünneren 
Haulnerven  vollkommen  gleich  waren  und  ein  durchaus  fibröses 
GefUge  hatten,  waren  die  GeschwUlstchen  des  Lungenparenchyms 
von  einem  Bau,  der  den  sarkomatösen  Theilen  des  grossen  Tumors 
der  rechten  Hinterbacke  ganz  identisch  war.  Schnitte  dieser  Lungen- 
knoten zeigten  durch  einander  gewobene  dicke  Züge  von  dicht  nebea 
einander  liegenden  ziemlich  grossen  Spindelzellen  mit  länglich  run- 
dem glänzendem  Rem  und  etwas  trübem  Protoplasma.  Man  sieht 
in  ihnen  weniger  Gefässe,  als  im  umgrenzenden  intacten  Lungen- 
gewebe. Die  ohne  Iiijection  sichtbaren  Gefässe  sind  ziemlich  weit, 
meist  mit  Blutkörpereben  gefüllt  und  zeigen  eine  Anordnung,  welche 
sehr  lebhaft  au  die  Verästelung  im  Lungengewebe  erinnert;  sie 
bilden  Maschen,  welche  ungefähr  den  Lungenalveolen  an  Grösse 
entsprechen.  Nach  Zusatz  von  Natronlauge  zeigt  sich  ganz  deutlich 
das  elastische  Gerüst  der  entarteten  Alveolen,  auch  findet  man  in 
den  Knoten  hie  und  da  Häufchen  von  körnigem  Pigment  und  nicht 
selten  einzelne  sehr  grosse  Körnchenkugein.  An  der  Peripherie 
der  Knoten  erscheint  die  Begrenzung  der  Alveolen  durch  elastische 
Fasern  deutlicher,  bald  findet  man  auch  noch  ein  minimales  Lumen 
und  noch  weiter  nach  aussen  sieht  man  Alveolen,  deren  Wandung 
durch  Züge  spindelförmiger  Zellen  verdickt  war.  Von  diesen  Wan- 
dungen traten  nicbt  selten  polypäbnlicbe  Auswüchse  in  den  Alveolus 
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and  Terengten  noch  mehr  seinen  Binnenraum,  in  welchem  Übrigens 
mehrere  isolirte  spindelförmige  Zellen  und  einzelne  Rörnchenkageln 
zo  sehen  sind.  Trotz  der  genauesten  Untersuchung  konnte  ich  auf 
ketneni  der  Durchschnitte  dieser  GeschwQlstchen  auch  nur  etwas 
oervenShnliches  entdecken.  Da  die  Geschwülste  grösstentheils  in 
der  Peripherie  des  Lungengewebes  sassen,  viele  unter*  ihnen  eine 
keflfbrmjge  Gestalt  zeigten,  da  sie  im  Bau  den  sarkomatösen  Theilen 
der  grossen  Geschwulst  ganz  ähnlich  waren  und  durch  das  Inftltrirt- 
seio  sich  von  allen  anderen  Nervengeschwülsten  wesentlich  unter- 
schieden, kann  die  metastatische  Natur  derselben  wohl  nicht  be- 
zweifelt werden.  Auch  fand  ich  in  mehreren  dieser  Knoten,  dass 
die  Arterie  theilweise  oder  ganz  verstopft  war,  und  konnte  in  der 
Tbrombusmasse  ausser  fettig  degenerirtem  Fibrin  auch  stellenweise 
Züge  von  wirklichen  spindeir5rmigen  Zellen  sehen,  welche  ohne 
bestimmte  Grenze  in  die  GefMsswand  übergingen.  Doch  wage  ich 
es  nicht,  die  Propagalion  durch  thrombotische  Massen  in  diesem 
Falle  als  sicher  anzunehmen,  da  die  spindelfl5rmigen  Zellen  des 
Thrombus  zu  wenig  characteristisch  sind  und  auch  im  einfachen 
orgaoisirenden  Thrombus  regelroSssig  Spindelzellen  gefunden  werden. 

Endlich  will  ich  noch  bemerken,  dass  die  Tastkörperchen  der 
Haut,  die  Pacini'schen  Körper  aller  vier  Extremitäten  und  des  Me- 
senteriums, endlich  auch  der  Plexus  mesentericus  des  Dünndarms 
nicht  die  geringste  Abnormität  zeigten. 

Beim  Durchgehen  der  hieher  bezüglichen  Literatur  fand  ich, 
dass  Vallender  in  seiner  Dissertation:  De  tumoribus  Gbrosis  cir- 
cumscriptis  in  tela  cellulosa  subcutanea.  Berlin  1863.  [nicht  1859*), 
wie  in  Virchow's  Geschwühte  angegeben]  S.  29  denselben  Fall 
untersuchte  und  kurz  beschrieb,  als  der  Kranke  1862 — 1863  in 
der  Würzburger  Klinik  wegen  Bronchialkatarrh  aufgenommen  war 
und  an  dem  man  schon  damals  sehr  zahlreiche  Knoten  fand,  die 
jedoch  nur  bei  mittelmSssigem  Drucke  etwas  schmerzhaft  Waren. 
Nach  seiner  Beschreibung  zu  urtheilen,  haben  die  Geschwülste  seit  6 
Jahren  im  Allgemeinen  nur  wenig  zugenommen.  Dieselben  waren 
schon  damals  tinsen-  bis  haselnossgross,  am  zahlreichsten  an  beiden 
Seiten  der  Brust,  am  Bauch,  auf  beiden  Seiten  des  Halses  von  den 

^)  la  meinem  Texte  111.  237  steht  1858.    Offeobar  habe  ich  LVIH  statt  LXIU 
geleten.  tirchow, 

3» 
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Ohren  bis  zur  Clavicula,  in  der  Scbläfengegend  und  auf  der  linken 
Wange.  Grössere  waren  in  der  Nackengegend,  die  grösstea  bis 
nussgrosse  auf  der  äusseren  Seite  des  rechten  Unterarmes,  welche 
letzteren  bei  Druck  auch  besonders  schmerzhaft  waren.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  eines  exstirpirten  Knotens  stimmt  mit 
dem  von  mir  angegebenen  im  Aligemeinen  überein.  Auch  in  dieser 
Dissertation  ist  über  die  Familienverhältnisse  gar  nichts  Näheres 
angegeben  und  sind  selbe  mit  „accuratiora  de  ipso  aegroto  ejusque 
propinquis  non  poterat  indagari^  abgefertigt,  doch  wird  erwähnt, 
dass  der  Bruder  mit  einem  ähnlichen  Knoten  an  der  Stirn  ver- 
sehen sei. 

Dank  der  zweckmässigen  polizeilichen  Einrichtung  und  der 
gtltigen  Freundlichkeit  des  Pfarramtes  St  Peter  gelang  es  mir,  die 
Familienverhältoisse  des  Verstorbenen  zu  eruiren.  Karl  Pfeiffer  war 
das  dritte  uneheliche  Kind  einer  Nähterin  Barbara  Pf.,  die  in  ihrem 
40.  Lebensjahre,  als  Karl  3  Jahre  alt  war,  an  Carcinoma  mammae 
starb  (22.  April  1851);  —  das  zweite  Kind  derselben  Anna  Bar- 
bara starb  als  Säugling  an  Schleimschlag.  Das  erste  Kind,  Jacob, 
welcher  12  Jahre  älter  ist  als  Karl  und  auch  von  einem  anderen 
Vater  herstammt,  ist  noch  am  Leben.  Die  Grossmutter  (von  mütter- 
licher Seite)  starb,  65  Jahre  alt,  an  Brustkrankheit  (1837),  der 
Grossvater  (von  mütterlicher  Seite)  starb,  57  Jahre  alt,  an  Abzeh- 
rung  (1826).  Von  den  Vätern  der  Kinder  ist  nicht  einmal  der 
Name  angegeben  und  sollen  beide  gestorben  sein. 

Ueber  die  Grosseltern  Karls  und  seine  Schwester  liegen  keine 
Sectionsberichte  vor.  Ueber  die  Leiche  der  Mutter  aber  fand  ich 
durch  die  Güte  des  Herrn  Hofrath  Rinecker,  der  zu  jener  Zeit 
Professor  der  Poliklinik  war,  folgende  von  seioem  Assistenten  Dr. 
Reibhold  eingetragene  Notiz:  „In  der  Gegend  der  rechten  Brust- 
drüse ein  grosses  krebsiges  Geschwür;  Axillardrüsen  stark  ange- 
schwollen und  hart,  die  krebsige  Infiltration  erstreckte  sich  bis  auf 
die  Muskeln  und  mehrere  Rippen,  deren  Knochengewebe  durch  die 
Krebsmassen  vollständig  verdrängt  war.  Kleinere  Krebsmassen  fanden 
sich  in  mehreren  NervenstSromen  des  Plexus  bracbialis.  Ebenso  in 
der  Pleura  und  im  Pericardium.  Ausserdem  aber,  nur  Qoch  und  zwar 
alle  jüngeren  Datums  in  der  Leber  eet.;  causa  mortis  Carcinoma 
mammae  dextrae  et  Haemorrhagiae  copiosae.  Das  Verhalten  der  an- 
deren Nerven  und  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwülste 
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wffd  nicht  erwShDt.  Die  Section  fMllt  in  die  Zeit  der  Osterferien 
imd  wurde  wahrscheinlich  nur  ganz  kurz  abgemacht,  doch  geht  so 
viel  daraus  hervor,  dass  in  den  Nerven  des  Plexus  brachialis  Knoten 
«area,  und  es  scheint  mir  nicht  ganz  ungerechtfertigt,  daran  zu 
denken,  dass  auch  in  anderen  Nerven  kleine  Geschwülste  gewesen 
seien,  dass  die  harten  Axillardrttsen  möglicherweise  auch  Nerven- 
kaoten  waren,  ja  dass  die  blutende  Krebsgeschwulst  doch  vielleicht 
eine  der  beim  Sohne  vorfindlichen  ähnliche  Geschwulstbildung  war, 
da  sich  auch  bei  ihm  mehrere  hämorrhagische  Knoten  vorfanden. 

Den  noch  lebenden  Bruder  habe  ich  untersucht  und  zeichne 
folgenden  Befund. 

Jacob  Pfeiffer  ▼on  Wunburg,  3i  Jahre  alt,  ledig,  Taglöbner,  leidet  tob  Kiod- 
keit  an  leitweiae  an  miaaigem  Kopfweb.  Ec  begaoo  erat  im  7.  Lebensjahre  za 
■findieo  ood  alotterte  stark,  spSterbin  aber  wurde  seine  Sprache  gat  Teretändlich. 
la  10.  Jahre  ferlor  er  sein  linkes  Auge  in  Folge  einer  EotzQndnng  aus  anbe- 
itimmteo  Ursachen,  welche  Krankheit  3  Monate  dauerte.  Jetzt  ist  der  linke  Bulbus 
itnphiich,  jedoch  beweglich,  an  Stelle  der  Cornea  findet  man  eine  flache,  graulich 
isrdiidiemeBde  Narbe;  das  linke  Aoge  ist  immer  geschlossen  und  kann  nur  mit 
^Rogung  halb  geöffnet  werden.  Im  15.  Jahre  erlitt  er  einen  heftigen  Schlag 
tof  die  rechte  Stimhalfte,  in  Folge  dessen  auf  der  Stirn  eine  schmerzhafte  Beule 
eatiUod.  In  einigen  Tagen  verlor  sich  der  Schmerz,  doch  blieb  eine  bobnengrosse 
(^ociiwQUt  surfick,  welche  seit  der  Zeit  langsam  wuchs,  ihm  jedoch  ausser  der 
Senogen  Eotstellung  nicht  die  geringste .  Unannehmlichkeit  verureachte.  Jetzt  ist 
^  Geschwolst  5  Cm.  lang,  23  Mm.  breit  und  erhebt  sich  1 1  Mm.  Ober  das  Niveau 
^  Haut.  Sie  beginnt  in  der  rechten  Incisura  supraorbitalis  als  geratenkomgrosse 
AisehweilnBg,  erreicht  aber  nach  oben  und  aussen  verlaufend  ihre  grösste  Dicke 
■dkoo  in  den  Augenbrauen  und  endet  am  Anfang  der  Schläfengegend  spindelförmig. 
Die  flaut  ist  über  dieser  Geschwulst  gar  nicht  verflndeH,  kann  leicht  in  Falten 
S^bradit  werden.  Die  Geschwulst  ist  etwas  knotig,  aber  glatt,  sehr  resistent  und 
^>Qo  stark  gedrückt  und  verschoben  werden,  ohne  Schmerzen  zu  veroraacben.  Im 
29.  Lebensjahre  erlitt  der  Kranke  eine  oberflächliche  Congelation  am  rechten  Unter- 
"^kenkel,  in  Folge  denelbeo  entstanden  Geachwöre,  welche  in  7  Wochen  gut  zu- 
bcillco.    Sonst  kann  sich  das  Individuum  an  keine  Krankheit  erinnern. 

Er  ist  von  kleinerer  Statur,  etwas  schwächlich  gebaut,  mitteimäsalg  genährt, 
^iae  Geiitesfahigkeiten  etwas  schwach  entwickelt  und  obwohl  er  8  Jahre  lang  die 
ScboJe  besuchte,  kann  er  doch  nicht  einmal  ordentlich  lesen.  Doch  gibt  er  auf 
Fragen  passende  Antwort  und  kann  sich  auch  an  seine  Familienverhältnisse  gut 
crlaoem.  Seine  Haut  iat  schmutzig  fahl,  besonden  am  Stamme  mit  unzähligen 
knaneo  Flecken  verseben,  und  zeigt  Qberall,  vorzuglich  am  RQcken,  viele  Athe- 
rome, deren  Inhalt  sich  leicht  auspressen  lässt.  Ausser  der  erwähnten  Geaehwulat 
tt  ^er  Stirn  findet  man  noch  am  Kopfe  in  der  Hinterhauptgegend  in  der  Höhe 
der  Spina  occipitalis  zwischen  dieser  und  dem  Ohre  zwei  unter  einander  liegende 
^^^^^grosse,  bewegliche  harte  GescbwQlste  unter  der  Haut. 
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Die  Gegend  unter  dem  rechten  Ohr  und  rechten  Kieferwinkel  ist  ttark  ge- 
schwollen.  Beim  Betasten  findet  man  anter  der  unveränderten  Haut  eine  hühnerei- 
grosse  Geschwulst,  die  sich  aus  der  Tiefe  hervorwöibt  und  zum  Theil  durch  den 
Sternocieidomastoideus  bedeckt  ist.  Oberhalb  dieser  harten  knotigen  Geschwulst, 
die  etwas  schwer  beweglich  und  auf  Druck  mSssig  schmerzhaft  ist,  finden  sich  ioa 
Unterhaotgewebe  sehr  zahlreiche  glatte,  harte,  linsen-  bis  bohnengrosse  GeschwGIsi- 
chen ,  die  sehr  beweglich  und  ganz  schmerzlos  sind ,  insbesondere  fühlt  man  dem 
Verlauf  des  Nervus  auricularis  magnus  entsprechend  einen  rosenkranzShnlichen 
Strang  mit  Geschwülsten  bis  Erbsengrösse.  Unter  dem  linken  Dnterkieferwinkel 
fühlt  man  in  der  Tiefe  knotige  harte  Stränge  von  Federkieldicke. 

'  In  der  linken  Supraclaviculargegend  sind  in  der  Tiefe  mehrere  erbsen-  bis 
bohnengrosse  harte,  sehr  bewegliche  Knoten  zu  fühlen.  Der  Brostkorb  ist  enge 
und  etwas  Qacb.  Auf  der  vorderen  Fläche  der  Brost  und  des  Banches  werdeo 
keine  Knoten  gefunden.  Hingegen  sind  in  der  Achselhöhle  rechts  mehrere  bis  boh- 
nengrosse, links  etwas  kleinere  harte  .Geschwülstchen  und  auf  der  Seite  des  Brust- 
korbes und  des  Bauches  zeigen  sich  sehr  viele  mit  den  Bippen  parallel  gelagerte 
bis  1  Zoll  lange  harte  spindelförmige  Knoten,  welche  bei  Druck  und  Verschiebung 
ganz  schmerzlos  sind.  Am  Rücken  in  der  Höhe  des  ersten  Lendenwirbels  befindet 
sich  beiderseitig  ein  3  Zoll  langer,  |  Zoll  breiter  harter  knotiger  Strang,  welcher 
von  innen  nach  unten  und  aussen  verlflufl,  ond  in  der  Lendengegend  des  Kfickens 
noch  einige  erbsengrösse  Knoten.  In  der  Mitte  der  inneren  Seite  des  linken  Ober- 
armes wird  die  Haut  durch  eine  bohnengrosse,  knotige,  glatte,  resistente  Geschwulst 
hervorgewölbt,  welche  schmerzlos,  leicht  beweglich  ist  und  unmittelbar  unter  der 
Haut  liegt.  Eine  zweite  Sbnlicbe  Geschwulst  liegt  auf  der  inneren  Seite  der  Fosa« 
cubiti.  Von  den  Polen  beider  Geschwulste  läuft  je  ein  fast  1  Millimeter  dicker  harter 
Strang  aus,  der  zwar  deutlich  zu  fühlen  ist,  aber  sich  bald  verlierL  Sonst  sieht 
man  auf  der  linken  oberen  Extremität  keine  GeschwQlste,  hingegen  findet  man  beim 
Betasten  im  Verlauf  des  Plezus  hrachialis,  besonders  an  der  inneren  Seite  des 
Biceps,  bis  gSnsefederkieldicke,  stark  knotige  Stringe  und  auf  der  ftusseren  Seite 
des  Biceps  zwei  längsgerichtete  gerstenkorngrosse  oberfiächlicfae  Knötchen. 

Auf  der  rechten  Oberext remitftt  sieht  man  wohl  keine  Geschwulst,  beim  Zu- 
fühlen aber  überzeugt  man. sich,  dass  das  Armgeflecht  ebenfalls  knotig  verdickt  ist. 
Auch  auf  der  Äusseren  Seite  des  Biceps  und  Triceps  finden  sich  mehrere  Knoten 
zu  Rosenkränzen  gereiht.  Der  Nervus  ulnaris  ist  in  der  Cubitalgegend  als  feder- 
kieldicker Strang  zu  fühlen  und  Terdickt  sich  unmittelbar  unter  dem  Olecranon  zu 
einem  fast  bobnengrossen  Knoten;  beim  Druck  auf  letzteren  spört  der  Kranke 
Prickeln  im  kleinen  Finger. 

Auf  dem  oberen  Theil  der  rechten  Hinterbacke  wölbt  sich  ein  zweifaast- 
grosses,  weiches,  fluctuirendes  Lipom  hervor,  in  welchem  man  beim  Zuffihlen  zahl- 
reiche bis  haselonssgrüsse  harte  bewegliche,  schmerzlose  Knoten  fohlt;  ebenso  sind 
auf  der  oberen  Hälfte  der  linken  Hinterbacke  mehrere  bohnengrosse  oberfiächtiche 
Knoten. 

Auf  der  vorderen  Seite  beider  Oberschenkel  findet  man  im  Verlauf  der  Aeste 
des  Croralis  zahlreiche  bis  haseinussgrosse  bewegliche  Tumoren,  besonders  sind  die 
harten  Knoten  zahlreich   in  der  Inguinal-  und  Cruralgegend.     Ein  grösserer  wall- 
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Knoten  wölbt  sich  hervor  an  der  ODtereo  Spitie  des  recbtco  Trig. 
cniiale,  aod  der  grosste  von  Huboereigrösse  liegt  io  der  Mitte  der  äusseren  FIfiche 
to  rechten  Oberscbeokels.  Letzterer  bildet  eine  nur  Dache  Hervorwolbung ,  ist 
etvas  empfSodlich  aod  weniger  beweglich  nnd  liegt  unter  der  Fascia  lata. 

In  der  Kniekehle  findet  man  einige  kleine  Knötchen.  Auf  der  Mitte  der  äusse- 
ren Seite  des  rechten  Unterschenkels  zeigt  sich  eine  kreuzergrosse  yertiefte  brftnn- 
liche  Narbe.  In  der  Mibe  derselben  fohlt  man  unter  der  sonst  onverSoderten  Haut 
oben  und  noten  je  einen  faaseloussgrossen  Knoten,  welche  nach  oben  und  noten 
lieh  io  einen  roseokraozähnlichen  Strang  Terfolgen  lassen,  der  dem  Verlaufe  des 
.Nerms  sobcntaneos  sorae  eitemos  entspricht. 

Alle  beschriebenen  Knoten  sind  beweglich,  die  grosseren  nur  bei  starkem  Drucke, 
die  kleineren  selbst  dann  nicht  empfindlich,  was  anch  daraus  hervorgeht,  dass  der 
Kranke  mit  Ausnahme  des  Knotens  in  der  Sttrngegend  und  unter  dem  rechten 
Kiebrwmkel  von  keinem  Knoten  etwas  wnsste  und  recht  erstaunt  war,  als  ich  ihm 
denselben  zeigte.  Zur  £istirpation  eines  Knotens  Hess  er  sich  weder  durch  gute 
Worte,  Doch  dorch  Aussiebt  auf  Belohnung  herbei,  und  Temoin*s  Fall  (Bull,  de 
la  soc.  anat.  1857.  p.  403),  dessen  Kranker  in  Folge  der  Exstirpation  eines  Kno- 
tens an  Pjämie  zu  Grunde  ging,  hielt  mich  von  vielem  Zureden  ab.  Percussion 
md  Aoscnltatioo  des  Thorax  ergaben  nichts  Abnormes.  Die  Geschlechtstheile  sind 
aonnal  entwickelt,  doch  ist  der  Penis  auffaltend  klein,  auch  behauptet  der  Kranke 
ksch  Bod  tbeoff,  dass  er  nie  Geschlechtstrieb  verspörte  und  denselben  auch  nie 
n  befriedigen  sachte.  Die  höheren  Sinnesthatigkeiten  functiooiren  ganz  normal 
ond  es  sieht  der  Kranke  mit  dem  Versehrten  Auge  gut.  Das  Geföhl  der  Haut  zeigt 
nicht  die  geringste  Abnormität,   und  die  MuskeltbStigkeit  ist  vollkommen  erhalten. 


Wie  bekannt,  hat  Vircbow  das  Gebiet  der  NervengeschwUlste 
Diüier  umscbiieben  und  will  unter  dem  Namen  Neurome  nur  die- 
jenigen Geschwülste  vereint  sehen,  welche  der  Hauptmasse  nach  aus 
einer  nervösen  Substanz  bestehen  oder  in  deren  Zusammensetzung 
<iiese  wenigstens  als  wesentlicher  Bestandtheil  eingeht.  Nach  der 
Beschaffenheit  der  nervösen  Substanz  unterscheidet  er  dann  fibril- 
ilre  oder  fasciculäre  (Nervenfasergesch Wülste)  und  celltiltfre  oder 
g^ngliöse  Neurome  (Nervenzellengeschwttlsle),  die  wieder  central, 
peripherisdi  oder  terminal  sein  können,  je  nachdem  sie  im  centralen 
Nervensystem,  oder  an  den  NervenstMmmen,  oder  an  den  Nerven- 
enden gelegen  sind.  Das  fibrillHre  oder  fasciculäre  Neurom  trennt 
er  in  das  Neuroma  fibrillare  myelinicum,  welches  aus  markhaltigen 
Nervenfasern  besteht,  und  in  das  zuerst  von  ihm  aufgefundene  Neu- 
roma  fibrillare  amyelinicum^  welches  vorzüglich  durch  marklose  Ner- 
venfasern gebildet  wird. 
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Von  all  diesen  Neuromen,  in  welchen  die  nervösen  Bestand- 
tbeile  das  Uebergewicbt  haben,  trennt  er  die  gemischten  oder  zu* 
sammengesetzten  Fibro-,  Glio-,  Myxoneurome,  in  welchen  das 
interstitielle  Bindegewebe  reichlicher  vorbanden  ist,  und  die  falschen 
Neurome  oder  Fibrome,  Gliome,  Myxome  der  Nerven.  Der  Unter- 
schied zwischen  den  beiden  letzten  Hauptabtheilungen  besteht  in  der 
Quantität  der  nervösen  Bestandtheile;  bat  dieselbe  sich  mit  der  Ge- 
schwulstbildung vermehrt,  so  ist  es  ein  Neurom,  ist  die  Zahl 
der  nervösen  Theile  dieselbe  geblieben  oder  ist  sie  vermindert, 
so  ist  es  kein  Neurom,  sondern  ein  Fibrom,  Gliom  oder  Myxom 
der  Nerven. 

Nach  dieser  Eintheilung  wäre  der  oben  beschriebene  Fall  ohne 
Zweifel  aus  der  Beihe  der  Neurome  zu  streichen,  dennoch  halte  ich 
die  Benennung  „multiple  Neurome^  für  gerechtfertigt  und  zwar, 
weil  die  im  ganzen  Körper  in  einer  solchen  Anzahl  vorhandenen 
Geschwülste  sich  streng  auf  nervöse  Organe  beschränkten  und  mit 
denselben  ganz  unzertrennlich  verbunden  waren,  weil  das  Perineu- 
rium und  die  Schwan*sche  Scheide,  aus  der  sich  die  Geschwülste 
entwickeln,  auch  als  ein  Bestandtheil  der  Nervenfaser  angesehen 
werden  müssen  und  ihrer  Natur  nach  auch  wahrscheinlich  vom  an- 
deren Bindegewebe  des  Körpers  unterschieden  sind,  —  endlich  weil 
ich  es  nicht  für  noth wendig  halte,  durch  einen  neuen  Namen  (all- 
gemeine und  knotige  Hyperplasie  des  Bindegewebes  der  Nerven) 
eine  gewaltsame  Trennung  einer  sonst  gut  begrenzten  Krankheits- 
form anzubahnen.  Erst  wenn  man  aus  zahlreicheren  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  schliessen  könnte,  dass  alle  solche  Geschwulst- 
bildungen im  Wesentlichen  als  Biudegewebsbyperplasien  zu  betrach- 
ten sind,  würde  man  berechtigt  sein,  sie  als  gesonderte  Klasse  den 
eigentlichen  Neuromen  gegenüber  zu  stellen,  —  und  selbst  Virchow 
hmt  Fälle,  die  der  mikroskopischen  Beschreibung  nach  dem  obigen 
aufs  Haar  ähnlich  sind,  dennoch  für  Fibroneurome.  Auch  ist  es, 
wie  Virchow  zugesteht,  schwer,  ein  amyelines  Neurom  zu  erken- 
nen und  von  fibrösen  Geschwülsten  zu  unterscheiden.  Er  gibt  an, 
dass  der  wesentliche  Unterschied  der  amyelinen  Neurome  von  den 
Fibromen  und  den  nucleären  Geschwülsten  darin  besteht,  dass  bei 
den  ersteren  die  Kerne  nicht  in  Zellen  sind,  sondern  in  Fasern 
liegen,  welche  doppelte  Contouren  haben  und  sich  auf  lange  Er- 
streckungen verfolgen  lassen.    Der  Querschnitt  der  Fasern  ist  rund 
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oder  wenigstens  rundlicti,  und  niemals  findet  man,  wie  in  den  Fi- 
bromen, sternförmige  oder  netzförmige  Durchschnitte,  ,es  sei  denn 
in  dem  Zwischengewebe  (Perineurium  und  Neurilem  der  neugebil- 
deten Fasern.  Obwohl  ich  an  den  kleinen  Geschwülsten  quer  durch- 
schnitten runde  und  daher  den  eigentlichen  Nervenfasern  ähnliche 
Fasern  fand,  glaube  ich  hier  nicht  mit  zweifelloser  Sicherheit  darauf 
sdiliessen  zu  können,  dass  diese  Fasern  amyeline  Nervenfasern  seien, 
und  zwar  erstens,  weil  ich  beim  Zerzupfen  von  ganz  normalen 
Nerven,  die  im  Spiritus  gelegen  hatten,  die  Schwan'sche  Scheide  in 
Biudegewebsfibrillen  sich  zerfasern  sah,  die  Niemand  von  den  in 
den  kleineren  Geschwülsten  befindlichen  unterscheiden  kann,  —  weil 
ferner  die  mikrochemische  Untersuchung  (Färbung  durch  Gold- 
chlorid) ein  ganz  entgegengesetztes  Resultat  lieferte  und  wohl  die 
myelinen  Nervenfasern,  sowie  auch  die  Bindegewebskörper  sich 
ßrbten,  stellenweise  auch  die  ganze  Geschwulst  diffus  gefärbt  war, 
aber  nirgends  den  Bindegewebsfasern  entsprechend  feine  Streifen 
tu  bemerken  waren,  und  endlich,  weil« bei  längerem  Maceriren  in 
Salpetersäure  die  zwischen  den  myelinen  Nerven  befindliche  Masse 
sich  in  Spindelzellen  und  solche  mit  mehreren  Fortsätzen  auflöste. 
Auch  spricht  die  Geringfügigkeit  der  functionellen  Symptome  denn 
doch  gegen  eine  wesentlichere  Theilnahme  der  wirklichen  Haupt- 
elemente des  Nervensystems. 

Herr  Dr.  Arnold  Heller  beschreibt  in  diesem  Archiv  Bd.XLlV. 
S.  338  unter  der  Benennung  multiple  Neurome  der  Nerven  der 
unteren  Körperhälfle  einen  in  Erlangen  zur  Section  gelangten  Fall. 
Ein  45  Jahre  alter  Schullehrer  litt  vor  18  Jahren  lange  Zeit  an 
Periostitis  calcis  dextri  und,  als  diese  endlich  zuheilte,  bekam  er  am 
Unterschenkel  desselben  Fusses  chronische  Geschwüre,  welche  sich 
zeitweise  besserten  und  verschlimmerten,  endlich  eine  solche  Aus** 
dehoung  und  Intensität  erlangten,  dass  ein  Theil  des  Fusses  (2. — 
5.  Zehe)  gangränescirte.  Es  wurde  deshalb  der  Unterschenkel  im 
oberen  Dritttheile  abgesetzt,  bei  welcher  Gelegenheit  die  Unempfind- 
üchkeit  des  Kranken  auffiel.  Als  derselbe  wegen  Blutung  und 
Schwäche  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  ging,  ergab  die  Section  folgen- 
den Befund.  In  der  Leiche  waren  alle  Nervenstämme  vom  zweiten 
Lendenwirbel  an  stark  geschwollen  und  bildeten  sowohl  im  Wirbel- 
kanal als  auch  ausserhalb  desselben  dicke  knollige  und  spindel- 
förmige Geschwülste.     An  der  Stelle   der   normalen  Sympathicus- 
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Ganglien  fanden  sich  kurae  dicke  spindeirermige  Tumoren,  welche  unter 
sich  und  mit  den  Tumoren  der  Rückenmarksnerven  communiciren. 
Der  Nervus  iscbiadicus  dexter  ist  in  seiner  ganzen  Lunge  verdickt 
knotig.  Auf  der  ganzen  oberen  Körperhülfte  fanden  sich  keine  Tu* 
ffloren,  ebenso  keiner  am  linken  Unterschenkel.  Die  Musculatur  der 
oberen  Körperhjilfte  war  gut  entwickelt,  die  der  unteren  in  weit 
verbreiteter  Degeneration.  Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung 
kommt  Herr  Dr.  Heller  zu  dem  Resultate,  dass  zuerst  eine  starke 
Verdickung  der  Nervenprimitivfaser  auftritt,  welche  auf  einer  starken 
Vermehrung  des  Nerveninhalts  beruht,  der  zugleich  eine  chemische 
Umwandlung  einzugehen  scheint;  in  Verbindung  damit  findet  eine 
leichte  Kernwucherung  in  der  Nervenprimitivscbeide  statt,  sodann 
zeigt  der  Nerveninhalt  zugleich  mit  zunehmender  Kernwucherung 
der  Primitivscbeide  leichte  Längsstreifung.  Endlich  zerfallen  die  so 
veränderten  Nervenfasern  in  Bündel  parallel  verlaufender  glänzen- 
der Fasern,  in  welche  von  Zeit  zu  Zeit  sehr  lange  Kerne  einge- 
lagert sind,  und  da  die  die  Tumoren  zusammensetzenden  Elemente 
ihren  Ursprung  von  den  Nervenfasern  nehmen,  so  rechnet  er  seine 
Geschwülste  zu  den  wahren  amyelinischen  NervengeschwUlsten. 

Obwohl  nun  Herr  Dr.  Heller  selbst  angibt,  dass  die  Behand- 
lung seiner  Geschwülste  mit  Reagentien  auf  Nervenmark  und  Axen- 
cy linder,  Ueberosmiumsäure  und  Goldchloridkalium,  resultatlos  blieb, 
Maceration  in  verschiedenen  Flüssigkeiten  kein  positives  Ergebniss 
lieferte  und  ich  eingestehen  muss,  dass  nur  die  oben  erwKhnten 
Behauptungen  des  Herrn  Dr.  Heller  auch  in  seinen  Zeichnungen 
nicht  genügend  motivirt  erscheinen,  kann  ich  mich  über  diesen  Fall 
nicht  bestimmt  aussprechen,  da  ich  selben  nicht  sah  und  ihn  mit 
dem  meinigen  auch  schon  desswegen  nicht  identificiren  kann,  weil 
in  Dr.  Heller's  Fall  die  Affeclion  ganz  local  blieb  und  es  des- 
wegen fraglich  ist,  ob  dieser  Fall  überhaupt  zu  den  allgemeinen 
multiplen  Neuromen  gerechnet  werden  kann.  Auch  will  ich  das 
Vorkommen  von  wirklichen  aroyelinen  Neuromen  keineswegs  in 
Zweifel  ziehen  und  bin  zu  obiger  Aeusserung  über  Herrn  Dr.  Hel- 
leres Fall  nur  durch  folgenden  Umstand  gezwungen  worden.  Herr 
Dr.  Heller  behauptet  nehmlich  (dies.  Arch.  Bd.  XLIV.  S.  347),  dass 
sein  und  der  von  Hesselbach  beschriebene  im  Würzburger  patho- 
logisch-anatomischen Museum  aufbewahrte  Fall  bezüglich  der  Ge- 
sehwülste im  mikroskopischen  Bau  ganz  gleich  waren,  ferner,  dass 
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in  allen  Tamoren  auch  mikroskopisch  keine  Spur  von  Nervenfasern 
(natQrlieh  meint  er  myeliue  Nervenfasern)  zu  erkennen  sei  und 
(S.  347)  dass  er  das  Würzburger  Präparat  ebenfalls  den  wahren 
Nearomen  zurechnen  mQsse.  Mif  gütiger  Erlaubniss  des  Herrn  Prof. 
V.  Reeklinghausen  habe  ich  auch  dasselbe  untersucht  und  mich 
hiebet  überzeugt,  dass  dasselbe  dem  meinigen  ganz  tfhniieh  ist,  und 
war  besonders  darüber  erstaunt,  dass  ich  auf  Querschnitten  der 
Nenrenknoten,  gleichviel  ob  ich  nun  dieselben  von  der  Mitte  oder 
den  Enden  der  GeschwUlstchen  nahm,  ganz  gut  erhaltene  myeline 
Nervenfasern  unterscheiden  konnte,  die  durch  Bindegewebswucherung 
mebr  oder  weniger  von  einander  getrennt  waren.  Wohl  muss  ich 
zugeben,  dass  die  myeliuen  Nervenfasern  in  der  Geschwulst  fehlten, 
wenn  der  Knoten  bei  Anfertigung  des  Schnittes  ausserordentlich 
gepresst  wurde,  oder  das  Deckglas  stark  aufgedrückt  war,  aber  auch 
in  diesen  Fällen  sab  man  noch  auf  dem  Präparat  hie  und  da  myeline 
Tropfen  schwimmen.  Da  ich  nun  Herrn  Dr.  Heller  einen  solchen 
Fehler  bei  Anfertigung  der  Präparate  nicht  zumuthen  darf,  so  muss 
ich  annehmen,  dass  er  den  Hesselbach'schen  Fall  nicht  aufQuer- 
sdinitten  untersucht  hat.  Zwar  will  ich  gestehen,  dass  ich  in  diesem 
mehr  als  50  Jahre  alten  Präparat  keine  Zählung  der  Nervenfasern 
vornahm,  auch  meine  Macerationsversuche  in  Salpetersäure  keine 
so  bezeichnenden  Erfolge  hatten,  wie  im  frischen  Fall;  doch  war 
in  allen  Quer-  und  Längsschnitten  und  Zerzupfungspräparaten  eine 
solche  Uebereinstimmung  vorhanden,  dass  man  die  Präparate  des 
einen  und  des  anderen  Falles  sehr  leicht  verwechselte,  und  ich 
glaube,  dass  ich  den  Hesselbach'schen  Fall  mit  gutem  Recht  an 
die  Seite  des  meinigen  stellen  kann. 

Beim  Vergleiche  der  bis  jetzt  bekannt  gemachten  und  in  Vir- 
ehow's  Geschwülsten  Bd.  IH.  S.  292— 293  angegebenen  Fälle  fand 
idi,  dass  die  Beschreibung,  welche  Leb  er  t,  Physiologie  patbolo- 
giqae  Tom.  IL  p.  179  u.  f.  (Schönlein's  Fall),  Follin,  Trait« 
Mmeninjre  de  palh.  extern.  1853  (Cazali's  Fall),  Rokitansky, 
Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  IL  501,  Houel  (Temoins 
Fall),  Bull,  de  la  soci6t6  anat.  1857.  p.  403  und  Heusinger,  die- 
ses Archiv  Bd.  XXVIi.  S.  208,  über  den  feineren  Bau  der  multiplen 
Nervengeschwülste  gibt,  im  Wesentlichen  auch  auf  meinen  Fall  passt 
und  selbst  in  denjenigen  Fällen,  von  welchen  kein  mikroskopischer 
Befund  vorliegt,  ist  es  aus  der  Concurrenz  der  anderen  Symptome 
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wahrscheinlich,  dass  auch  diese  Fälle  von  multiplen  Neuromen  einen 
ähnlichen  Bau  besassen. 

Wenn  wir  nehmlicb  die  Symptome  am  Lebenden  in  Erwligung 
ziehen,    so  findet  sich  in  all  den  beschriebenen  Fttilen  ein  ganz 
merkwürdiger  Gegensatz  zwischen  der  makroskopisch  so  angenfMl- 
ligen  Entartung  des  gesammten  peripheren  und  sympathischen  Ner- 
vensystems und  der  geringen  Functionsstörung  an  denselben.     Bei 
den  von  Serres,  Gompt.  rendu  XIV.  1843.  S.  643  beschriebenen 
zwei  jungen  Männern,  welche  am  Typhus  zu  Grunde  gingen,  und 
dem  von  Mäher  und-Pagen,  Gompt.  rendu  de  Tacad.  des  sc.  1845. 
p.  1171    bescbriebeneu   Sträfling  waren    fast   gar   keine   nervösen 
Symptome,   Gefühllosigkeit  oder  Lähmung  war  auch  nicht  zu  con- 
statiren,  ja  nicht  einmal  Schmerzhaftigkeit  der  Knoten  wird  erwähnt 
Im  Hesselbac haschen  Fall  waren  die  Knoten  gar  nicht  schmerz- 
haft und  Heusinger  gibt  an,  dass  bei  seinem  Kranken  die  Ge- 
schwülste selbst  bei  etwas  kräftigerem  Drucke  ganz  unempfindlich 
waren.     Auch  waren  im  letzteren  Falle  gar  keine  Störungen  der 
Nervenfunction   vorhanden^    während  die  in  später  Zeit  auftreten- 
den nervösen  Symptome  (Kopfschmerzen)  im  Hesselbach'schen 
Fall  doch  wohl  von  der  grossen  Geschwulst  des  linken  Grus  cere- 
belli  ad  pontem  verursacht  wurden.    Nur  in  dem  Schön  lein 'sehen 
Fall  (beschrieben  von  Lebert  und  Hasler,  Diss.  inaug.   De  neu- 
romate.  Zürich  1835.)  traten  schon  frühzeitig  spannende  Schmerzen 
in  den  Extremitäten,  bald  darauf  Gefühl  von  Formicaüon,  Taubsein, 
auffallende  Schwäche,  Paralyse  und  Anästhesie  der  Extremitäten  auf 
und  endlich  kommen  wiederholte  Anfülle  von  Respirationsbeschwer- 
den, welche  Schön  lein  mit  denen  verglich,  die  er  an  Thieren  be- 
obachtete,  welchen   der  Vagus   durchschnitten   war.     Die   Kranke 
konnte  nicht  liegen,  hatte  ein  lebhaftes  Gefühl  von  Oppression,  das 
Athmen  war  kurz  und  zitternd,  die  Herzschläge  wurden  schnell  und 
gespannt,  der  Puls  sehr  klein;  —   endlich  trat  auch  Aphasie  ein. 
Den  anderen  Fall  aus  Schönlein's  Klinik,  den  ebenfalls  Lebert 
und  Hasler  beschreiben,  glaube  ich  besonders,  da  kein  Sections- 
bericht  vorliegt  und  an  dem  schwächlichen  Individuum  nur  Knoten 
in  der  Halsgegend  gefühlt  wurden,   die  vereiterten,  so  dass  der 
Verdacht  an  Scrophulose  nicht  ausgeschlossen  werden  kann«   nicht 
mit  Bestimmtheit  zu  den  multiplen  Neuromen  zählen  zu  dürfen. 
Jedenfalls  sind  die  beschriebenen  nervösen  Zufälle  der  26j8hrigeD 
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Jungfrau  den  hysterischen  aufs  Haar  ähnlich,  was  auch  Lebert 
aufgefallen  sein  mag. 

In  vielen  Fällen  (N^laton,  Virchow's  Geschwülste  3.  S.294, 
Foilin,  Temoin,  unser  Fall)  siud  nur  einige  der  Geschwülste 
sehmerzbaft,  besonders  bei  Witterungswechsel,  und  die  meisten  auch 
bei  stärkerem  Drucke  nicht  besonders  empfindlich  und  nur  in  den 
letzten  Monaten  treten  dauernder  Schmerz,  Gefühl  von  Taubsein, 
l^hmungserscheinungen  und  Anästhesie  auf. 

Die  yerhaitnissmässige  Geringfügigkeit  der  Erscheinungen  findet 
ihre  Erklärung  in  der  relativen  Integrität  der  Nervenfasern,  in  Folge 
deren  schwerere  Symptome  nur  dann  auftreten,  wenn  wegen  schnel- 
len Wachsthums  und  ungünstiger  Lage  einzelner  Gesehwülste  die 
betreffenden  Nerven  einem  ausserordentlichen  Druck  ausgesetzt  sind. 
So  zeigten  sich  in  unserem  Fall  Lähmungserscheinungen  und  An- 
aestbesia  dolorosa  nur  in  der  rechten  unteren  Extremität,  da  eben 
der  rechte  Plexus  sacralis  durch  die  sehr  schnell  wachsende  grosse 
Geschwulst  im  Foramen  ischiadicum  einen  bedeutenden  Druck  er- 
litt, und  in  Schönlein's  Fall  sind  die  frühzeitig  auftretenden 
Paralysen  und  Störungen  der  Respiration  und  Herzthäti^keit  ganz 
gewiss  Folge  des  übermässigen  Druckes,  welchen  die  innerhalb  des 
Wirbelkanals  gelegenen  Geschwülste  der  ersten  Halsnerven  auf  das 
Rückenmark  ausübten.  In  Hasler's  Dissertation  sieht  man  auf 
Tafel  111.  dies  Verhältniss  ganz  gut,  auch  wird  erwähnt,  dass  diese 
Geschwülste  weicher  waren  als  die  äusseren,  und  es  leitet  auch  der 
Verfasser,  wie  ich  glaube,  mit  vollem  Rechte  die  Erscheinungen  an 
der  Lebenden  von  einer  Gompression  des  obersten  Theiles  des 
Rückenmarkes  her. 

Auffällig  ist  es,  dass  sich  bei  allen  derartigen  Kranken,  die  nicht 
an  intercurrenten  Krankheiten  (Typhus,  Tuhei*culose,  Pneumothorax, 
Blatiing)  zu  Grunde  gehen,  oft  noch  ohne  Nervenstörung  im  letzten 
Lebensjahre  mehr  oder  weniger  hartnäckige  Diarrhöen  auftreten, 
welche  eine  auffallende  Abmagerung,  Blässe,  bedeutendes  Schwäche- 
gefUhl,  Schlaflosigkeit  mit  sich  bringen.  Die  Beobachtung  Lebert 's, 
dass  Ganglienzellen  in  Folge  des  Druckes  verschwinden,  wäre  wohl 
geeignet,  diesen  Umstand  aufzuklären;  doch  muss  ich  gestehen, 
dass  ich  im  beschriebenen  Falle  nur  sehr  schöne  und  gut  erhaltene 
Ganglienzellen  sah,  die  sich  höchstens  durch  Pigmentarmuth  von 
gewUmlichen  unterschieden. 
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Bezüglich  der  Äetiologie  des  Leidens  scheint  mir  der  gegen- 
wärtige Fall  besonders  interessant  zu  sein.  Es  ist  eine  bekannte 
Thatsache,  dass  harte  BindegewebsgeschwUlste  langsam  wachsen. 
Unser  Kranker  bemerkte  die  ersten  Geschwülste  von  ErbsengrOsse 
schon  im  8.  Jahre  und  demnach  glaube  ich  mit  Recht  annehmen 
zu  können,  dass  dieselben  schon  aus  seiner  frühesten  Kindheit 
herstammen  und  ganz  wahrscheinlich  congenital  oder  wenigstens 
durch  eine  congenitale  Anlage  bedingt  sind.  Abgesehen  davon, 
dass  in  sehr  vielen  Fällen  von  multiplen  Neuromen  die  Individuen 
schon  in  den  zwanziger  Jahren  zu  Grunde  gingen  (Serres:  ein 
Mann  mit  23,  einer  mit  22  Jahren,  Mäher  und  Pagen:  ein  Mann 
mit  26  Jahren,  Schönlein:  ein  Mädchen  mit  20,  Heusinger: 
ein  Mann  mit  23  und  mein  Fall  mit  22  Jahren),  ist  in  vielen  Fällen 
der  congenitale  Ursprung  sichergestellt,  so  bei  den  zwei  idiotischen 
Brüdern,  die  Schiffner  (Med.  Jahrbücher  des  öst  Staats  1S18. 
Bd.  IV.  St.  IV.  S.  77  und  1821.  Bd.  VI.  SU  IV.  S.44)  beschrieb, 
von  welchen  der  eine  mit  34,  der  andere  mit  33  Jahren  starb,  bei 
dem  von  Natur  schwachsinnigen  Irren,  den  Knoblauch  (Diss.  inaug. 
De  neuromate  et  gangliis  accessoriis  veris  adjecto  cujusvis  generis 
casu  novo  atque  insigni.  Francof.  ad  Moeo.  1843.)  beschrieb,  welcher 
mit  38  und  dem  Hesselbach'scben  Kranken,  der  den  Zustand  von 
seinem  Vater  geerbt  hatte  und  mit  39  Jahren  starb,  endlich  bei  dem 
von  mir  beschriebenen,  bei  welchem  letzteren  die  Mutter  Knoten  im 
Plexus  brachialis,  wahrscheinlich  auch  an  anderen  Nerven  hatte  und 
beide  Brüder,  die  von  verschiedenen  Vätern  herstammen,  an  mul- 
tiplen Neuromen  leiden.  Diese  ganz  bestimmt  schon  auf  congeni- 
talen Störungen  beruhenden  Fälle  weisen  wohl  darauf  hin,  dass 
auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Kranken  ein  höheres 
Alter  erreichten  (Klob,  Zeitschrift  der  Gesellschaft  Wiener  Aerzte 
1858.  No.  3.  S.  47),  der  eigentliche  Anfang  der  Erkrankung  in  eine 
frühe  Lebensperiode  f^llt. 

Auch  aus  der  näheren  Betrachtung  der  Erkrankungsform  ergibt 
sich,  dass  die  Erkrankung  auf  Störungen  in  der  congenitalen  Anlage 
beruht.  Mit  Ausnahme  des  Hesselbach'schen  und  Knoblauch'- 
sehen  Falles  fand  man  keine  Veränderung,  weder  im  Gehirn,  noch 
im  Rückenmark,  und  wenn  man  auch  annimmt,  dass  in  den  2  Fällen 
von  Schiffner  die  Geistesstörung  durch  eine  ähnlicbe,  nur  nielK 
sehr  auffallende  Erkrankung  des  Gehirns  bediogi  war,   ••  MelbV 
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doch  ein  sebr  hoher  Procentsatz  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
sieh  das  Uebel  auf  die  Nervenstämme  und  das  System  des  Sympa- 
thiciis  beschränkte.  Unter  den  Nerven  scheint  wieder  der  Opticus 
aod  Olfactorius  einer  ganz  unbedingten  Immunität  sich  zu  erfreuen, 
auch  ist  der  Acnsticus  unter  den  bekannten  Fällen  allgemeiner  Neu- 
romatose  nur  ein  einziges  Mal  erkrankt  gewesen  (Knoblauch). 
Ob  nun  diese  absolute  und  relative  Immunität  der  betreffenden 
Of!gane  dadurch  bedingt  ist,  dass  die  Erkrankung  in  einer  Zeit  an- 
fängt, wenn  gewisse  Gebilde,  Gehirn,  Rückenmark,  Olfactorius, 
Opticus,  vielleicht  auch  Acusticus  schon  angelegt  sind,  andere  erst 
angelegt  werden,  oder  vielmehr  in  dem  Umstand  begründet  ist,  dass 
Gehirn  und  Rückenmark,  ferner  auch  Opticus  und  Olfactorius,  als 
dgenlliche  Gehimtheile,  keine  wirkliche  fibrilläre  Bindesubstanz  be- 
sitzen und  die  Krankheit  in  einer  fehlerhaften  Anlage  der  Schwan - 
sehen  Scheide  und  des  übrigen  Nervenbindegewebes  bedingt  sei, 
kann  man  wobl  nicht  bestimmt  entscheiden,  jedoch  hat  letztere  Er- 
klärung gewiss  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  und  zwar  des- 
wegen, weil  es  ganz  unbestritten  feststeht,  dass  auch  in  der  spä- 
teren Zeit  einzelne  neue  Knoten  entstehen,  besonders  an  solchen 
Tbeilen,  wo  die  Nerven  der  oberflächlichen  Lage  oder  der  lockeren 
Anbeftung  wegen  äusserlicben  Schädlichkeiten,  Druck,  Schlag,  Zer. 
rang,  mehr  ausgesetzt  sind.  So  sind  die  Geschwülste  der  Nerven- 
wurzeln im  Hals-  und  Lendentheil  des  Wirbelkanals  immer  grösser, 
als  im  Rückentheile;  in  den  Weichtheilen  grösser,  als  in  festen 
Knochenkanülen  und  es  werden  die  zahlreichsten  Geschwülste  immer 
dort  gefunden,  wo  der  Nerv  durch  enge  Foramina  durchtritt,  in  den 
Muskel  eingeht  oder  hinausläuft,  oder  Fascien  durchbohrt.  Von 
den  Fällen,  die  ich  beobachtete,  will  ich  nur  anführen,  dass  die 
grösste  Geschwulst  des  Schusters  an  der  Hinterbacke  sich  entwickelte, 
woselbst  in  Folge  seines  Handwerkes  ein  fortwährender  Druck  aus- 
geübt wird  und  dass  bei  seinem  Bruder  eine  der  grössten  Ge- 
schwülste sich  von  einem  Trauma  herleiten  lässt.  Die  in  unserem 
Fall  vorliegende  Epispadie  und  die  Entwickelung  oder  vielmehr  ver- 
säomte  Rückbildung  von  Brüsten  mit  einer  unvollkommenen  Ent- 
wickelung der  betreffenden  Nerven  in  ein  causales  Verhältniss  zu 
.  bringen,  ist- wohl  zu  gewagt,  doch  kann  man  nicht  leugnen,  dass 
das  Zusammenfallen  der  grossen  Geschwulstentwickelung  an  den 
VeckeoMrven  und  die  auffallende  GesuU  der  Genitalien  zu  einer 
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solchen  AnDahme  verleiten  könnte.  Jedenfalls  weist  diese  Diffor- 
mität  mit  Bestimmtheit  nach,  dass  das  intrauterine  Leben  nicht  ohne 
Störung  verlief. 

Eine  besondere  Prädisposition  des  Bindegewebes  der  Nerven 
muss  auch  schon  deswegen  angenommen  werden,  weil  alle  die 
zahllosen  Geschwülste  denn  doch  nur  an  die  Nerven  gebunden  sind, 
so  dass  man  von  einer  neuromatösen  Diathese  gesprochen  bat,  die 
sich  von  der  krebsigen  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  nicht  auf 
das  Lymphsyslem  oder  andere  Organe  übergeht.  In  dieser  Bezie- 
hung ist  der  Fall  von  Karl  Pfeiffer  und  wahrscheinlich  auch  seiner 
Mutler  wieder  merkwürdig  und  wohl  dazu  geeignet,  die  Richtigkeit 
einer  alten,  von  Virchow  wieder  vertretenen  Lehre  auf's  Nene  zu 
bestätigen.  Ganz  gutartige  Geschwülste,  welche  Jahre  lang  ohne 
Beschwerden  bestanden  haben,  können  bei  starker  Wncheruog 
myxoiualös,  endlich  sarkomatös  werden  und  nun  tritt  auch  eine 
wirkliche  infectiöse  Natur  derselben  auf. 

Schliesslich  ergreife  ich  die  Gelegenheit,  meinem  verehrten 
Lehrer  v.  Recklinghausen,  der  die  Präparate  des  ersten  Falles 
in  einer  Sitzung  der  Würzburger  medicinisch-physikalischen  Geseil- 
schaft demonstrirte  (I.Mai  1869)  und  mir  bei  Gelegenheit  meiner 
Untersuchungen  gütigen  Beistand  leistete,  meinen  innigsten  Dank 
auszusprechen. 


Hl. 

9 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Zürich. 

Von  Prof.  Dr.  C.  J.  Eberth. 


L  Ueber  die  Blut-  und  LympbgeiSsse  des  Gebirna  and 

Ruckeuuiarks. 

Entfernt  man  mit  der  Pincette  von  der  Oberfläche  oder  aus 
der  Substanz  eines  frischen  menschlichen  Gehirns  oder  Rückenmarks 
einzelne  Genssbäumchen,  und  untersucht  dieselben  in  Wasser  oder 
einer  verdünnten  Kochsalzlösung,  so  erkennt  man  sowohl  die  Ad* 
ventitia  der  Arterien  wie  der  Venen  von  einer  scharfen,  mitonter 
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doppelten  Gontourlinie  oder  einem  zarten  Saum  begrenzt,  der  selbst 
noch  eine  Strecke  weit  auf  die  feineren  Gapillai^n  sich  verfolgen 
Utest  Nach  kurzer  Zeit  schon  ändert  sich  dieses  Bild.  An  vielen 
Stellen  des  Gefässes  löst  sich  der  zarte  Saum  von  der  unterliegen- 
den Advenütia  in  kleinen  Blasen  ab,  die  allmählich  mit  einander 
confluiren,  und  endlich  als  eine  äusserst  zarte  Scheide  das  Geßss 
umgeben.  Wartet  man  noch  etwas  zu,  so  sieht  man  selbst  ohne 
Anwendung  eines  gelinden  Druckes  diese  Membran  zerreissen  und 
endlich  in  dünne,  unregelmässige,  kernhaltige  Plättchen  zerfallen. 

Dieses  Häutchen  ist  die  ?on  Kölliker,  Robin  und  Anderen 
beschriebene  Adventitia  der  Hirn-  und  RUckenmarksgefässe.  Weniger 
bekannt  jedoch  dürfte  seine  Beziehung  zu  den  circnmvasculäBBji 
Räumeii^nd^  seine  Zusammensetzung  seiji^ 

Taucht  man  die  isolirten  Gefässe  eines  frischen  Gehirns  in  eine 
Höllensteinlösung  von  ^  pGt.,  so  wird  man  auf  der  Adventitia  eine 
Zeidinung  wahrnehmen,  wie  sie  bei  der  gleichen  Behandlung  in 
dem  Epithel  der  Lymphgefässe  und  manchen  serösen  Häuten  auf- 
tritt. Bald  sind  die  einzelnen  Felder  deutlich  polygonal,  bald  mehr 
unregelmässig  zackig  und  sternR)rmig,  aber  fast  alle  enthalten  Kerne. 
Durch  Anwendung  von  Säuren  und  Alkalien  gelingt  es  auch  jetzt 
noch,  wenn  auch  nicht  in  der  Ausdehnung  wie  au  dem  frischen 
Präparat,  von  den  Gefässen  eine  zarte  Membran  zu  isoliren,  die 
eben  dieses  Mosaik  zei^t.  Die  Hirn-  und  RUckenmarksgefässe 
sind  also  mit  Ausnahme  der  feinsten  Gapillaren  von 
einem  äusseren  Epithel  überzogen,  für  das  sich  wohl 
am  besten  die  Bezeichnung  „Perithel^  eignen  dürfte. 

Wie  weit  dieses  Perithel  auf  die  grösseren  Gefässe  sich  fort- 
setzt, oder  ob  auch  die  Gefässe  anderer  Bezirke  ein  solches  be- 
sitzen, kann  ich  nicht  mit  voller  Sicherheit  angeben,  nur  weiss  ich, 
dass  dasselbe  noch  an  mittleren  Aesten  der  Arteria  fossae  Sylvii 
sieb  findet 

Etwas  anders  ist  der  Befund  an  Gehirnen,  die  in  doppelt  chrom- 
saurem Kali  erhärtet  wurden,  besonders,  wenn  man  die  Gefässe 
nicht  mit  der  Pincette  auszieht,  sondern  an  senkrechten  und  queren 
Schnitten  nach  Garminimbibition  oder  nach  sorgfältiger  Isolirung 
mit  der  Nadel  untersucht 

An  den  Schnittpräparaten  sieht  man  von  der  die  circumvascu- 
lären  Räimie  begrenzenden  Verdichtungsschicht  der  Gliafasern  kern* 

AkUt  r.  patHoi.  Aoat.    bd.  XLIX,  Hfi.  1.  4 


50 

lose  Fädchen  an  das  Perithel  der  Gefässe  treten  und  daselbst  leicht 
yerbreitert  sich  inseriren.  Roth  und  vor  ihm  Henle  und  Merkel 
haben  noch  vor  Kurzem  dies  Verhalten  der  Gerttstfasern  so  gut 
geschildert,  dass  ich  auf  eine  weitere  Darstellung  verzichten  kann. 
Aus  dem  Gesaglen  geht  somit  zur  Genüge  hervor,  dass  die  zarte 
X  äussere  Adventitia  der  Hirn-  und  RUckenmarksgefSsse  nicht,  wie 
dies  von  Einigen  angenommen  wurde,  die  Jusser^  Wand  der  cir- 
cumvasculären  Räume,  sondern  die  äussere  Begrenzung  der  Blut- 
gefässe gegen  jene  bildet,  wie  dies  auch  His  neuerdings  bemerkt 
hat  ^).  Vermuthlich  war  es  jenes  Perithel,  welches  die  genannten 
Forscher  fk>über  zur  Annahme  eines  Epithels  in  der  Wand  der  cir- 
cumvasculären  Räume  verführte  *). 

In  ähnlicher  Weise  verhalten  sich  auch  die  epicerebralen  La- 
cunen.  Auch  diese  werden  von  feinen  aus  der  Pia  in  die  Hirn- 
rinde tretenden  kernlosen  Fäserchen  durchsetzt.  Bei  der  Schildkröte 
fehlen  am  Rückenmark  diese  Räume  vollkommen.  Die  dicht  ste- 
henden feinen  Gliafäserchen  der  Begrenzungsscbicht  sind  innig  mit 
einer  wenig  fasrigen,  fast  homogenen  Membran  verbunden,  die 
unmittelbar  in  die  Pia  übergebt. 

Die  circumvasculären  Räume  des  Gehirns  communiciren  mit 
den  Subarachnoidealräumen,  die  gleichfalls  einer  epithelialen  Aus- 
kleidung entbehren.  Die  Lymphgefässe  der  Pia,  welche  bald  die 
Blutgefässe  begleiten,  bald  ganz  umscbliessen  und  auch  mit  den 
subarachnoidealen  Lacunen  in  Verbindung  stehen,  wiederholen  den 
Bau  dieser.  Sie  stellen  nehmiich  ein  cavernüses  Gewebe  dar,  wel- 
ches durch  eine  etwas  dichtere  Bindegewebslage  einen  unvollkom- 
menen Abschluss  gegen  jene  Lacunen  erhält  Daher  kann  man  auf 
kleine  Strecken  die  Lymphräume  der  Pia  füllen,  ohne  gleichzeitig 
auch  jene  zu  injiciren. 

Lymphräume  mit  Epithelauskleidung  habe  ich  bis  jetzt  weder 
in  der  Pia  noch  in  der  Arachnoidea  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
darzustellen  vermocht.  Ebensowenig  ist  es  mir  gelungen,  die  ab- 
führenden Lymphwege  der  Hirn-  und  Rückenmarkshäute  aufzufinden. 

>)  UnteraocboDgen  Aber  die  erst«  Anlage  des  Wirbeltbierleibes  S.  203. 
*)  Zeitscbr.  f.  wisseoschafkl.  Zoologie.  1865.  S.  134. 
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n.  Zar  EntwiekelaDg  des  Epithelioms  (Cliolesteatoms)  der  Pia 

und  der  Lange. 

(Hierzu  Taf.  1  — II.) 

Von  den  EpithelialgeschwUlsten  haben  trotz  der  Vorliebe,  mit 
weldier  diese  gerade  in  den  letzten  Jahren  studirt  wurden,  jene 
der  l>ia  schon  lange  keine  eingehendere  Bearbeitung  gefunden.  Ja, 
man  kann  dreist  behaupten,  dass  seit  den  Untersuchungen  Virchow'a 
ans  dem  Jahre  1855  unsere  Kenntnisse  dieser  Neubildung  keine 
nennenswerthe  Bereicherung  erfahren  haben,  obgleich  es  nicht  an 
neuen  Einzelbeobachtungen  fehlt.  Wenn  ich  mir  erlaube,  das  In- 
teresse des  Lesers  für  diese  Geschwulst  in  Anspruch  zu  nehmen, 
so  geschieht  es,  weil  ich  unbescheiden  genug  bin,  zu  hoffen,  die 
folgenden  Mittbeilungen  möchten  fUr  die  Histogenese  derselben  einige 
AofschlOsse  bringen.  Ich  gebe  dieselben  in  Verbindung  mit  denen 
Ober  das  primäre  Lungencancroid,  welches  sich  in  Gemeinschaft  mit 
dem  Epitheliom  der  Pia  fand  0* 

Krankengeschichte*). 

Anna  Honegger,  47  Jahre  alt,  Weberin,  kinderlose  Ehefraa  von  Wald,  Kanton 
Zurieb,  wnrde  am  12.  Februar  1869  in  die  Irrenanstalt  wegen  Blödsinn  auf- 
genommen, aber  fon  dort,  weil  ich  die  Diagnose  auf  chronischen  Hydrocephalns 
stellte,  bereits  am  14.  Febroar  auf  die  medicinische  Klinik  ferlegt.  Nach  den 
Aussagen  ihres  Hannes  soll  sie  bis  zum  Herbst  1868  gesund  gewesen  sein,  fon 
da  an  aber  über  beständige  Kopfschmerzen  geklagt  haben.  Am  2.  Januar  1869 
trat  sie  desswegen  in  Srztlicbe  Behandlung.  Der  Arzt  constatirte  einen  etwas 
sehtöfrigen  Zustand  und  Verlangsamung  der  psychischen  Vorgänge.  Sie  gab  auf 
alle  Fragen  nur  nach  einigen  Secunden  Antwort,  wie  wenn  sie  sich  hätte  besinnen 
müssefi;  dabei  klagte  sie  über  heftigen  Kopfschmerz  in  der  Stirn-  und  Hinterhaupt- 
gegead.  Die  körperliche  Untersuchung  soll  nichts  Aboormes  ergeben  haben  nnd 
der  Arzt  hielt  deswegen  die  Krankheit  für  Hysterie.  Erst  Ende  Januar  wurde  sie 
wieder  irztlich  besucht  und  untersucht.  Die  Kranke  lag  damals  im  Bett  mit  ge- 
schlossenen Augen,  somnulent,  beständig  stöhnend  und  mit  den  Fingern  an  der 
Bettdeeke  fa^ramkrabbelnd ,  als  ob  sie  etwas  suchte.  Auf  Fragen  gab  sie  immer 
erst  nach  einigen  Secunden  Antwort,  aber  unklar.  Es  kam  dem  Arzte  terdächtig 
vor,    dass  sie  an  allen  Stellen  des  Körpers,   wenn   sie   nach  Schmerzen   gefragt 

1)  Schon  Virchow  erwähnt  in  seinem  Archiv,  Bd.  Vlll.  S.  408  u.  417,  der 
Combination  von  Cholesteatom  und  Krebs.  In  dem  einen  Falle  fand  sich 
neben  jenem  ein  ulcerösea  Cancroid  des  Uterus,  in  dem  anderen  eine  kreb- 
sige Strietor  des  Pyloms. 

*)  Ich  verdanke  dieselbe  der  Güte  meines  CoUegen  Biermer. 

4* 
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warde,  solche  empfloden  wolltf.  Wegen  des  Stöboens  befragt,  wies  sie  nach  dem 
dem  Kopfe.  Der  Fuls  war  laogsam,  sonst  normal.  Urin  und  Stuhl  wurde  in't 
Bett  gelassen.  Auscultation  und  Percussioo  sollen  negative  Ergebnisse  geliefert 
haben.  In  ätiologischer  Beziebnog  sei  erwähnt,  duss  Patientin  hier  und  da  ein 
Glftschen  Schnaps  genommen  haben  soll  und  dass  sie  in  recht  ärmlichen  Verhalt- 
nissen lebte.  In  der  Irrenanstalt,  sowie  im  Spital  bot  sie  das  Uitd  hochgradigen 
Blödsinnes.  Im  Spital  wurde  am  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  folgender  Status  er- 
hoben: Abgemagertes  Indifiduom  mit  blödem  Gesichtsausdruck;  zeitweise  onmoti- 
firtes  Verziehen  des  Mundes  zum  Lachen.  Auf  lautes  Anreden  langsame  Reaction ; 
die  Sprache  gut  articotirt,  die  Antwort  bezieht  sich  aber  nicht  auf  die  Frage  und 
ist  meist  ganz  kurz,  auf  wenige  Worte  heschräokt.  Die  Kranke  liegt  ruhig,  theil- 
nahmstos  im  Bett,  lässt  ihre  Ausleerungen  unter  sich  gehen.  Nachts  schlaft  sie 
nicht,  die  Augen  bleiben  offen,  doch  zeigt  sie  keine  Unruhe,  verlangt  nicht  ans 
dem  Bett  zu  gehen,  delirirt  nicht.  Temperatur  37— 37,8' C.  Puls  88— 90.  Beide 
Pupillen  gleich,  mittelweit,  reagiren;  keine  deutliche  Augenmuskeistörung,  nur  hier 
und  da  scheint  es,  dass  der  rechte  Bulbus  unvollkommen  abducirt  wird.  Facialis 
nicht  gelahmt,  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt.  Patientin  schluckt,  hustet  aber 
häufig  nachher,  scheint  sich  zu  ferschlucken.  Bewegung  der  oberen  und  ontereo 
Extremitäten  im  Bette  beiderseits  gleich  gut,  keine  Kraftdifferenz  im  Uandedruck. 
Beim  Stehen  Schwanken  ohne  Einsinken  in  die  Knie,  beim  Gehen  constante  Nei- 
gung nach  rechts  zu  fallen.  Die  Hautsensibilität  nicht  wesentlich  ferSndert.  Pat. 
greift  öfters  nach  (km  Kopf,  scheint  Kopfweh  zu  haben.  Keine  Nacken-  oder 
Ruckenstarre.  Kein  Erbrechen;  Appetit  gut,  Durst  nicht  fermehrL  Am  Herzen 
schwache,  aber  reine  Tone.  Auf  der  Brust  etwas  Trachealrasselo,  sonst  nichts  Be- 
merkenswerthes.  Die  Palpation  des  Unterleibes  ergibt  auch  nichts  Besonderes.  In 
der  Sacralgegend  ein  brandiger  Decubitus. 

In  diesem  Zustand  blieb  die  Kranke.  Am  17.  Februar  wurde  deutlicher  Stra- 
bismus coovergens  constatirt.  Am  23.  beschmierte  sie  sich  mit  ihrem  Kothe  ood 
versuchte  ihn  zu  essen.  Der  Blödsinn  nahm  noch  mehr  zu.  Einige  Tage  for  ihrem 
Tode,  der  am  3.  März  erfolgte,  trat  Fieber  und  Husten  ohne  Auswurf  hinzu,  und 
als  die  hohen  Pulszahlen  (zwischen  112  und  140)  und  Temperaturen  (zwischen 
38,4  und  40,8")  auffielen,  wurden  die  Brustorgane  noch  einmal  untersucht,  worauf 
man  leicht  eine  sehr  ausgedehnte  Lungeuinfiltration  (Dämpfung,  bronchiales  Athmen) 
mit  pleuropericarditischem  Beiben  entdeckte,  was  auf  eine  Pleuropneumonie  zorflck- 
gefuhrt  wurde.  In  den  letzten  2  Tagen  war  auch  Dyspooe  und  Livor  des  Gesichts 
hinzugetreten,  Sputa  aber  fehlten.«  Als  sie  am  2.  Mttrz  wegen  des  Decubitus  auf 
den  Bauch  gelegt  wurde,  drohte  sie  zu  ersticken.  Unter  asphyctischen  Symptomen 
erfolgte  denn  auch  am  3.  März  Morgens  7  Uhr  der  Tod. 

In  Bezug  auf  den  Lungenbefuod  darf  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Lnogen- 
infiltration  in  den  ersten  Tagen  des  Spitalaufenthaltes  der  Kranken  entweder  gar 
nicht  oder  nur  in  unbedeutendem  Grade  bestanden  haben  muss;  denn  die  physi- 
kalischen Zeichen  waren  am  15.  Februar,  wo  die  Kranke  genau  untersucht  wurde, 
nicht  der  Art,  dass  man  eine  Lungenverdichtung  hatte  annehmen  können.  Ich 
glaube,  dass  die  Lungeninfiltration  vom  25.  Februar  an,  vro  der  Pnls  auf  112  und 
di9  Temperatur  auf  38,4*  gestiegen  war,  in  grosserem  Maassstabe  begonnen  bat 
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Sectionsbefaod. 

Die  bei  kahler  Temperatur  etwa  24  Stoodeo  post  mortem  vorgeDommene 
Secdon  ergab  Folgeodes. 

Abgemagerter  Korper. 

Ziemlich  starker  Hydrops  meDiDgeus.  Massige  Füllung  der  feinen  Piagefilsse. 
Die  Aracbooidea  an  der  Basis  milchig  getrübt  und  an  beiden  Sylvi'schen  Lappen 
dorch  mehrere  weissgelbe,  hirsekorn-  bis  linsengrosse  Knötchen,  die,  wie  es  scheint, 
in  deo  Snbarachnoidealraumen  oder  in  der  Aracbnoidea  selbst  liegen,  etwas  uneben. 
Hier  haftet  die  Pia  auch  fester  an  der  HirnoberOSche.  Am  äusseren  Rande  der 
linken  Hemisphäre  des  Kleinhirns  ist  die  Aracbnoidea  und  Pia  von  der  unterlie- 
'gendcn  und  gelblich  erweichten  Himmasae  in  Form  einer  haselnnssgrossen  Blase 
abgehoben.  Ein  Horiiontalachnitt  eröffnet  eine  kirschengrosse,  mit  Serum  und  einer 
gelblichen  bis  rostfarbenen  breiigen  Masse  gefüllte  Höhle,  deren  dicke  Wand  fon 
einem  derben,  gleichfalls  leicht  pigmentirten  Bindegewebe  gebildet  wird,  \Telcbes 
sich  allmählich  in  die  Umgebung  verliert. 

Hirnaobstani  äberall  massig  blutreich  und  von  guter  Consistenz.  Massiger 
Hydrops  der  Seitenventrikel,  bedeutende  hydropische  Ausdehnung  des  dritten.  Leichte 
Terdickangen  des  Ependyms. 

Ben  klein,  Muscolstor  derb  and  von  brannrother  Farbe. 

In  den  Bronchien  schaumiges  Secret. 

Die  Pieora  des  linken  oberen  Luogenlappens  mit  lartem  Faserstoffbelag  be- 
deckt. Pareochym  lufthaltig  und  anämisch.  Der  untere  Lappen  vollständig  luft- 
leer, im  Zustand  einer  weissen,  markigen  Infiltration.  Die  Schleimhaut  der  Haupt- 
bronchieo  leicht  injictrt,  die  der  feineren  blass,  von  etwas  weisslicher  Farbe  und 
verdickt. 

Die  rechte  Longe  ist  wenig  hyperämisch  und  ödematös  und  durchsetat  von 
apreren  höchstens  linseogrossen  graulichen  und  weisslichen  Knötchen  und  Infll- 
tiationen. 

Die  Organe  der  Bauchhöhle  und  des  Beckers,  die  Knochen  und  das  Räcken- 
mark  bieten  nichts  Besonderes. 

So  gering  auch  die  Veränderung  der  Aracbnoidea  schien,  so 
belehrte  doch  alsbald  die  feinere  Untersuchung^  dass  eine  sehr  ver- 
breitete Störung  vorlag.  Ich  will  nur  noch  kurz  daran  erinnern, 
dass  nirgends  die  Conlinuitfit  jener  Membran  unterbrochen  war, 
und  dass  abgesehen  von  dem  stärkeren  blasigen  Oedem  über  der 
linken  Rleinhirnhemisphare  die  Hauptverfinderung  subarachnoideale, 
etwa  toirsekomgrosse,  weissgelbe  Knötchen  bildeten. 

Für  die  Untersuchung  wählte  ich  zunächst  die  leicht  hydropi- 
schen  Partien  der  weichen  Hirnhaut,  von  denen  sich  auch  am  leich- 
testen grössere  Stücke  der  Aracbnoidea  gewinnen  liessen.  Einige 
dieser  Membranen  übertrug  ich  in  llöllensteinlösung,  andere  wurden 
frisch  untersucht.     Der  Befund  war  in  beiden  Fällen  der  gleiche. 
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Ausser  dem  zarten  äusseren  Epithel  trägt  die  Spinnwebenbaut 
auch  auf  ihrer  InnenOäche  eine  Lage  kubischer  mit  einem  oder 
mehreren  hlfischenförmigen  Kernen  versehene  Zellen,  die  auf  Flächen 
von  3 — 4  Millimetern  einen  ganz  continuirlichen  Epithelbelag  bilden. 
An  anderen  Orten  ist  dieser  von  grösseren  Lücken  unterbrochen, 
aber  immer  so,  dass  die  Unterbrechung  ganz  plötzlich  erfolgt.  Es 
bedurfte  erst  einer  längeren  Untersuchung,  bis  ich  auf  die  jüngsten 
abgeschlossenen  Epithelinscln  stiess  (Taf.  IL  Fig.  2  b),  die  als  kleine 
rundliche  Zellhaufen  unmittelbar  der  Innenfläche  der  Arachnoidea 
aufsassen,  und  ^ie  die  Betrachtung  der  Höllensteinpräparate  lehrte, 
ausser  jeglichem  Zusatnmenhang  mit  dem  äusseren  Epithel  der 
Arachnoidea  standen.  Noch  füge  ich  bei,  dass  die  grossen  Epithel- 
inscln häufig  eingebuchtet  und  in  kolbige  und  cylindrische  Sprossen 
verlängert  waren  (Taf.  IL  Fig.  2  a). 

Die  epitheifreien  Stellen  der  Arachnoidea  zeigten  kleinere  und 
grössere  rundliche  Zellen  (Taf.  IL  Fig.  2  c),  die  theils  im  Stroma, 
theiis  ganz  oberflächlich,  bald  isolirt,  bald  in  Gruppen  vereint,  lagen. 
Im  letzteren  Falle  erschienen  die  Zellen  deutlich  eckig. 

Diese  Verhältnisse  wiederholten  sich  sowohl  an  der  convexen, 
wie  basalen  Gehirnfläche  und  Hessen  sich,  wenn  auch  nicht  in  der 
gleichen  Ausdehnung,  sondern  mit  abnehmender  Mächtigkeit  bis  zum 
Beginn  des  Brusttheils  der  Medulla  spinalis  verfolgen. 

Die  Epithelwucherung  bleibt  übrigens  nicht  allein  auf  die  eigent- 
liche Arachnoidea  beschränkt  Die  Bindegewebsbälkchen  und  die 
Blutgefässe,  welche  die  snbarachnoidealen  Räume  durchsetzen,  sind 
ebenfalls  von  diesem  Epithel  llberkleidet,  welches  den  letzteren,  wie 
senkrechte  Schnitte  zeigen,  selbst  1  Centimeter  weit  in  das  Innere 
des  Gehirns  folgt  (Taf.  L  Fig.  5  u.  6,  Taf.  IL  Fig.  1). 

Dieses  circumvasculäre  Epithel  ist  übrigens  nicht  als  eine  Fort- 
setzung des  inneren  neugebildeten  Epithellagers  der  Arachnoidea  zu 
betrachten,  denn  es  entsteht  ebenso  selbständig  und  unabhängig  wie 
dieses.  So  finden  sich  nicht  selten  einzelne  normale  Gefässe  und 
Bindegewebsbälkchen  selbst  bei  bedeutender  Epithelwucherung  auf 
der  Innenfläche  der  Spinnwebenbaut  nur  mit  kleinen  Epilhelinseln 
bedeckt    Fast  ebenso  häufig  ist  das  Umgekehrte  der  Fall  (Taf.  I.  Fig.  6). 

Betrachtet  man  die  feinen  Bälkchen  der  Subarachnoidealräume 
auf  senkrechten  Schnitten  durch  eine  normale  gehärtete  Pia  oder 
an  frischen  und  gefalteten  Stücken  dieser  Membran,   so  wird  man 
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•asser  Tereinzelten  aufliegenden  oder  nur  lose  eingebetteten  klei<- 
Deren  und  grösseren  Rund-  und  Spindelzellen  keine  weiteren  Ele- 
meote  an  denselben  wahrnehmen.  Selbst  Silbernitrat  vermag  keine 
Epithelzeiehnung  hervorzurufen.  Auch  in  diesem  Fall  finden  sich 
Uufig  die  gleichen  Verhältnisse.  Bei  einer  nSheren  Betrachtung 
ergibt  es  sich  jedoch  sofort,  dass  die  Zahl  der  aufliegenden  Rund- 
r  leOen  bedeutend  vermehrt  ist  und  dass  unter  diesen  auch  die  grossen 
Zellen  überwiegen.  Ebenso  leicht  gelingt  es,  zwischen  den  kleinen 
und  grösseren  Rundzelleu  die  verschiedensten  Uebergangsformen 
nachzuweisen. 

.  Die  grossen  Zellen  sind  rundliche  und  sehr  zarte  Protoplasma- 
ballen mit  einem  oder  mehreren  bläschenförmigen  Kernen  (Taf.  1. 
Rg.  2  u.  Fig.  4).  Sie  liegen  bald  vereinzelt,  bald  in  grösserer  Zahl 
den  Bindegewebsbälkchen  und  den  Blutgefässen  auf.  Wo  dieselben 
zahlreicher  sind,  bilden  sie  kleine  inselförmige  Gruppen,  oder  um- 
geben scheidenartig  die  betreffenden  Theile.  An  den  Berührungs- 
Btelien  sind  dann  die  Zellen  leicht  abgeplattet,  während  die  freien 
Fttehen  etwas  gewölbt  sind.  Gewöhnlich  bilden  sie  eine  einfache 
Lage  und  niur  an  wenigen  Stellen  liegen  sie  in  mehreren  (2 — 3) 
Schichten  über  einander. 

Sehr  häufig  entwickeln  sich  diese  Gebilde  zu  echten  runden 
und  sternförmigen  Riesenzellen  mit  vielen  (bis  35)  Kernen  und 
mehreren  invaginirten  kleinen  Rundzellen  und  Körnchenkugeln.  Auch 
zwischen  den  Epithelien  an  der  Innenfläche  der  Arachnoidea  finden 
sidi  häufig  die  gleichen  Formen  (Taf.  I.  Fig.  7  u.  8). 

An  den  Blutgefässen  der  Pia  und  der  Hirnrinde  fällt  zunächst 
eine  nicbl  unbeträchtliche  Verdickung  der  bindegewebigen  Adventitia 
auf.  Selbst  die  feinen  (^pillaren  tragen  häufig  eine  stärkere  binde- 
gewebige Scheide.  Die  circumvasculäre  Zellenwucherung  beginnt 
auch  hier  in  der  gleichen  Weise  wie  an  den  Trabekeln  der  Sub- 
arachnoidealräume.  Sowohl  die  Gapillaren,  wie  die  Venen  und  Ar- 
terien, selbst  die  stärkeren  Stämme,  wie  Arteria  basilaris  und  Fossae 
SylvH  nicht  ausgenommen,  zeigen  als  die  ersten  Anfänge  derWucbe- 
mng  zerstreute  kleine  und  grössere  Rundzellen,  die  aber  ziemlich 
laach  in  leicht  abgeplattete  polygonale  oder  kubische  Zellen  sich 
umwandeln  und  dann  als  vollständige  leicht  abgehobene  und  vari- 
cöse  Epithelscheiden  die  Gefässe  umgeben  (Taf.  I.  Fig.  5,  6,  Taf.  II. 
Rg.  1).    Fast,  sämmtliche  Gefässe  besitzen  solche  Scheiden  und  nur 
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mit  MUhe  gelingt  es,  aus  der  Pia  und  der  Hirnrinde  normale  Ge- 
isse zu  erhalten.  Bei  einer  genaueren  Verfolgung  der  einzelnen 
Zweige  trifft  man  auch  hier  immer  auf  inselförmige  Epithelwuche- 
rungen (Taf.  I.  Fig.  6).  An  der  Arteria  basilaris  sind  diese  so  be- 
deutend und  so  voUsUindig,  dass  ein  etwa  2  Centimeter  langes 
Stück  mit  einem  conlinuirlichen  Epithel  kubischer  Zellen  bedeckt  ist 

Dieses  äussere  und  meistens  einschichtige  GefSssepitbel  liegt 
bald  unmittelbar  der  Adveutitia  auf,  bald  ist  es  von  ihr  durch 
schmale,  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  gefüllte  Zwischenräume  ge- 
trennt. Seltener  ist  dasselbe  wie  in  Fig.  6  Taf.  I.  blasig  abgehoben. 
Es  sind  dies  meistens  Stellen  mit  zwei-  bis  dreifach  geschichteten 
Zellen. 

Der  eben  geschilderte  ßildungsmodus  des  Epithels  ist  nicht  der 
einzige.  Viele  Capillaren  werden  auf  grosse  Strecken  von  einer 
mächtigen  und  stellenweise  varicösen  Scheide  eines  fein- 
körnigen, von  vielen  grossen  Kernen  durchsetzten  Pro- 
toplasmas umgeben  (Taf.  1.  Fig.  1).  Ueber  die  Entstehung  dieser 
Scheide  vermag  ich  leider  nichts  Näheres  anzugeben.  Die  buckligen 
kernhaltigen  Erhebungen  derselben  schienen  oft  durch  schmale  Fur- 
chen so  scharf  von  der  übrigen  Masse  abgegrenzt,  dass  es  nahe  lag, 
an  eine  Furchung  oder  Theilung  der  ganzen  Protoplasmaröhre  in 
kernhaltige  Ballen  oder  an  eine  Verschmelzung  kleinerer  Protoplasma- 
haufen zu  einer  einzigen  Masse  zu  denken  (Taf.  L  Fig.  1  c).  Oder 
sollte  dieses  wechselnde  Verhalten  der  Ausdruck  einer  gewissen  Wan- 
delbarkeit der  einzelnen  Zellen  sein,  wie  dies  Lieberkühn  von 
den  Zellen  der  Spongien  gezeigt  hat,  die  bald  als  selbständige  scharf 
begrenzte  Gebilde  auftreten,  bald  wieder  in  eine  einzige  Masse  zu- 
sammenfliessen?  Dass  es  sich  hier  nicht  etwa  um  eine  künstliche 
Auflösung  und  Verschmelzung  getrennter  Zellen  handelte,  dagegen 
dürfte  der  Befund  an  frischen,  erhärteten  und  versilberten  Präpa- 
raten sprechen,  der  sich  in  allen  Fällen  in  der  gleichen  Weise 
wiederholte. 

Aber  nicht  allein  die  Blutgefässe,  auch  Bindegewebsbälkchen, 
normale  sowohl,  wie  scierosirte  und  verkalkte,  ja  selbst  die  in  der 
Pia  und  an  den  Trabekeln  vorkommenden  runden  und  kolbenHir- 
migen  Concretionen  waren  oft  von  kernhaltigen  ProtoplasmahUUen 
umgeben,  wie  die  festen  Gerüste  der  Radiolarien  und  Spongien 
(Taf.  1.  Fig.  3).    Ob  diese  Protoplasmascheiden  secundär,  oder  ob 
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sie  die  Reste  solcher  Protoplasmaballen  sind,  welche  jene  Concre- 
tionen  abgesetzt,  muss  ich  vorläufig  unentschieden  lassen. 

Die  geschilderten  Veränderungen  blieben  allein  auf  die  Pia  und 
Arachnoidea  beschränkt,  die  Dura  und  die  in  dieselbe  tretenden 
GefUsse  boten  nichts  Abnormes.  Die  Gefässe  des  Gehirns  waren 
an  vielen  Orten  in  grosser  Ausdehnung  verfettet  und  verkalkt,  ibre 
Adventitia  verdickt.  Der  Erweichungsheerd  in  der  linken  Kleinbirn- 
hemisphäre  dürfte  vielleicht  mit  dieser  Gefässerkrankung  im  Zu- 
sammenbang sein.  Das  feste  Gewebe  in  der  Umgebung  der  er- 
weichten Stelle  zeigt  ganz  das  Verhalten  einer  alten,  aus  fasrigem 
und  ziemlich  festem  Bindegewebe  bestehenden  apoplectischen  Narbe. 
Füge  ich  noch  hinzu,  dass  die  verdickte  Adventitia  der  Piagefässe 
und  jener  der  Hirnrinde  häufig  concentrische  Kalkconcremente  ent- 
hielt, dass  die  oben  geschilderten  Riesenzetlen  sowohl,  wie  die  neu- 
gebiMeten  Epitbelien  der  Subarachnoidealräume  oft  verfettet  und  in 
einen  feinkörnigen,  mit  Cbolestearintafeln  durchsetzten,  fettigen  De- 
tritus zerfallen  waren,  wie  dies  besonders  die  gelblichen  miliaren 
Knötchen  in  der  Pia  der  beiden  Sylviscbcn  Lappen  zeigten,  so  glaube 
ich  wenigstens  in  den  HauptzUgen  den  anatomischen  Befund  wieder- 
g^eben  zu  haben. 

Bevor  ich  daran  gehe,  die  Frage  nach  der  Herkunft  der  Epi- 
tbelien in  den  Subarachnoidealräumen  und  auf  den  Blutgefässen  zu 
beantworten,  will  ich  erwähnen,  dass  die  Gontinuität  der  Arachnoidea 
nirgends  unterbrochen  und  dass  an  sehr  vielen  Orten  kein  Zusam- 
menhang zwischen  dem  circumvasculären  und  trabeculären  Epithel 
und  jenem  an  der  Innenfläche  der  Spinnwebenhaut  nachweisbar  war. 
Es  könnte  darum  höchstens  an  eine  Abstammung  des  inneren  Arach- 
noideaepithels  von  dem  äusseren  durch  Wucherung  des  letzteren 
gedacht  werden,  da  eine  Epithelbekleidung,  wie  ich  in  der  vorste- 
henden Note  gezeigt  habe,  und  wie  auch  Klebs  ')  gefunden  hat, 
normal  den  Subarachnoidealräumen  fehlt.  Gegen  diese  Annahme 
habe  ich  zu  bemerken,  dass  es  keiner  besonderen  Anstrengung  be- 
durfte, sich  zu  überzeugen,  dass  die  runden,  der  Innenfläche 
der  Arachnoidea  aufgelagerten  Zellen  die  Epithelkeime 
bildeten.      Schon  Klebs*)  hat  beobachtet,   und  ich  kann   ihm 

*)  Dief.  Arch.  Bd.  XXXIV.  1865.  S.  336. 
•)  a.  a.  0. 
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hierin  vollkommen  beistimmen,  dass  auch  normal  in  der  Flflssigkeit 
der  Subarachnoidealräume  rundliche  und  etwas  eckige  Zellen  sich 
finden,  „welche  allerdings  bisweilen  an  Epithelzellen  erinnern.^ 
Diese  Zellen  waren  in  diesem  Falle  überall  vermehrt  und,  wo  sie 
in  kleinen  Gruppen  beisammen  lagen,  deutlich  epithelioid.  Wo  ihre 
Zahl  etwas  grösser,  hatten  sie  auch  den  ausgesprochensten  Typus 
wahrer  Epithelien,  wie  sie  sich  z.  B.  auf  dem  Ventrikelependym 
finden  (Taf.  I.  Fig.  2  A  u.  Fig.  6  b). 

Noch  entscheidender  dürfte  für  die  Entwickelung  der  runden 
Zellen  der  Subarachnoidealr&ume  zu  Epithelien  das  Vorkommen  ab- 
geschlossener Epithelinseln  auf  den  Trabekeln  sprechen,  an  denen 
besonders  deutlich  der  allmähliche  Uebergang  jener  Rundzellen  in 
wirkliche  Epithelien  constatirt  werden  konnte. 

Eine  Betheiligung  des  äusseren  Geflssepithels  an  der  Epittiel- 
hildung  liess  sich  nirgends  mit  Bestimmtheit  nachweisen,  ja  es  ist 
mir  sogar  sehr  zweifelhaft  geworden,  ob  eine  solche  existirt.  War 
doch  die  Epithelwucherung  nicht  allein  auf  die  normal  mit  einem 
äusseren  Epithel  bekleideten  Gefässe  beschränkt,  sondern  auch  an 
den  feineren  Capillaren,  die  eines  solchen  entbehren,  vorhanden. 
Auch  trat  hier  diese  Wucherung  oft  zu  plötzlich  auf,  als  dass  man 
sie  für  eine  Fortsetzung  des  neugebildeten  subarachnoidealen  Epi- 
thels hätte  betrachten  können. 

Die  grossen,  mit  einem  Perithel  bekleideten  Gefässe  laessen 
nirgends  Uebergangsformen  zwischen  den  neugebildeten  und  den 
normalen  äusseren  Plattenzellen  wahrnehmen,  dagegen  fanden  sich 
die  verschiedensten  Uebergänge  von  den  runden  Zellen  zu  den 
neuen  Epithelien,  wie  auf  den  Trabekeln  der  Subarachnoidealräume 
(Taf.  I.  Fig.  6  b).  Mit  Silbernitrat  gelang  es  mir  leider  nicht,  eine 
so  tiefgehende  Wirkung  zu  erzielen,  um  ausser  den  neuen  Epilhe- 
lien  die  vielleicht  noch  vorhandenen  normalen  der  Adventitia  zu 
imprägniren. 

Durch  die  mitgetbeilten  Untersuchungen  glaube  ich  die  Neu- 
bildung von  Epithel  auf  einem  bindegewebigen  Boden  — 
in  den  epithelfreien  Subarachnoidealräumen  —  bewiesen 
zu  haben.  Ob  ich  ohne  Vorurtheil  und  mit  Berücksichtigung  der 
verschiedenen  Fehlerquellen  beobachtet,  hierüber  muss  ich  das  Ur- 
theil  dem  Leser  und  weiteren  Untersuchungen  überlassen. 

Wenn  ich  oben  von  einer  Epithelwucherung  im  Bindegewebe 
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spraeh,  so  wollte  icb  damit  mehr  im  Groben  den  ganzen  Vorgang 
and  den  Gegensatz  zur  homologen  Epitbeibildung  markiren.  Ob  die 
als  Epithelkeime  erklärten  runden  Zellen  auf  und  im  Stroma  der 
Arachooidea  und  Pia  als  wirkliebe  Bindegewebselemente  oder  als 
sesshall  gewordene  Lyrophkörpercben  zu  betrachten  sind,  darüber 
wage  ich  bei  der  grossen  Aehnlicbkeit  dieser  beiden  Formen  nicht 
zu  entscheiden. 

leb  habe  mich  noch  darum  zu  rechtfertigen,  dass  ich  in  der 
Ueberschrift  dieses  Artikels  eine  Entwickelung  des  Cholesteatoms 
Tersprochen  habe,  während  die  beschriebene  Neubildung  doch  nicht 
ganz  der  Schilderung  des  typischen  Cholesteatoms  entspricht,  wel- 
ches man  als  eine  einfache  oder  zusammengesetzte,  aus  abgeplat- 
teten -und  concentrisch  geschichteten  Epidermiszellen  bestehende 
Gesehwulst  betrachtet.  Dagegen  möchte  ich  erinnern,  dass  das 
Vorkommen  geschichteter  Epithelmassen  wie  des  Cholestearius  eben- 
sowenig für  den  Begnff  des  Cholesteatoms  nothwendig  ist,  wie  die 
Cancroidperlen  dir  das  Cancroid,  und  dass  nach  den  Untersuchungen 
Virchow's  ')  die  Cholesteatomperlen  erst  in  den  späteren  Stadien 
auftreten,  wie  dies  besonders  aus  einem  von  ihm  publicirten  Falle 
zu  ersehen  ist,  den  ich  wegen  der  grossen  Analogie  mit  dem  von 
mir  beschriebenen  in  kurzem  Auszuge  wiedergeben  will. 

Die  grössere  Geschwulst  lag  in  der  Pia  an  der  unteren 
Fläche  des  Kleinhirns.    Sie  bestand  aus  mehreren  kleineren 
Cholesteatomperlen.     Die  jüngeren   Massen  der  Neubildung 
zeigten   cylindriscbe   und   verästelte   Schläuche    und    solide 
Kolben  aus  feineu,  kernhaltigen  polyedrischen  Zellen  zusam- 
mengesetzt.   Ueber  die  Entstehung  der  jüngsten  Perlknoten 
liess  sich  feststellen,   dass  kleine  runde,   granulirle  Zellen 
sich   vergrösserten    und    nach   wiederholter  Theilung   ihrer 
Kerne  in  zahlreiche  kleine  Zellen  zerfielen,  von  denen  die 
äussersten  sich  später  abplatteten  und  eine  concentrisch  ge- 
schichtete Hülle  um   die   centralen  Zellen   bildeten  (vergl. 
Virchow's  Abhandlung  Fig.  5). 
Die  grossen  Zellen  mit  den  vielen  Kernen,   deren  Virchow 
äfters  gegen  20  zählte,  sind  offenbar  die  gleichen  oben  von  mir 
beschriebenen  Protoplasmahaufen,  wie  sich  bei- einer  Vergleichung 

*)  Dies.  Arcb.  Bd.  Vlll.  1855.  S.  410. 
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der  Virchöw'schen  Abbildungen  und  Bescbreibung  mit  dem  mei- 
nigen sofort  ergibt 

Dagegen  habe  ich  mich  nirgends  mit  Sicherheit  von  der  Ent- 
stehung der  zelligen  Stränge  im  Innern  der  subarachnoidealen  Binde- 
gewebsbälkchen  aus  Bindegewebskörpern  oder  »doch  wahrscheinlich 
aus  ganzen  Reihen  anastomosirender  Faserzellen^,  wie  dies  Vircbow 
von  einem  seiner  Fälle  erwähnt,  überzeugen  können.  Im  Gegen- 
theil  ich  fand  stets  eine  ganz  oberflächliche  Wucherung. 


Von  dem  Gancroid  der  Lunge  mag  noch  besonders  das  rasche 
Wachsthum  hervorgehoben  werden.  Nach  den  Mittheilungen  meines 
Goliegen  Biermer  war  am  15.  Februar,  wo  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Kranken  vorgenommen  wurde,  keine  Lungeninfiltration 
zu  constatiren,  und  erst  10  Tage  später,  wo  Puls  und  Temperatur 
stiegen,  konnte  eine  solche  bereits  in  sehr  grosser  Ausdehnung 
nachgewiesen  werden. 

Was  den  groben  Befund  der  Lunge  betrifft,  so  verweise  ich 
kurz  auf  den  oben  mitgetheilten  Sectionsbericht. 

In  den  markig  infiltrirten  Lungenpartien  ist  überall  das  zarte 
Alveolenepithel  durch  eine  Lage  cylindrischer  und  keulenförmiger 
Zellen  ersetzt  (Taf.  IL  Fig.  3).  Die  Zellen  sind  geschlossen  und 
ohne  Guticularsaum.  Sie  füllen,  wo  die  Alveolen  nicht  erweitert 
sind,  diese  fast  vollständig  aus,  dass  nur  ein  schmales  Lumen  übrig 
bleibt.  Fänden  sich  nicht  im  Stroma  die  characteristischen  GefSss- 
netze  und  elastischen  Fasern  der  Alveolenwände  in  ihrer  typischen 
Anordnung,  so  könnte  man  diese  Präparate  ebenso  gut  für  Quer- 
schnitte grosser  schlauchförmiger  Adenome  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut erklären,  wenn  man  von  dem  Fehlen  der  becherför- 
migen Zellen  absieht.  Das  Stroma,  also  das  Lungengerüst,  verhält 
sich  an  den  meisten  Orten  ganz  normal.  Die  einzelnen  Bälkchen 
sind  von  normaler  Dicke,  und,  wie  bei  der  Pigmeutarmuth  leicht 
zu  erkennen  ist,  frei  von  epithelialer  Wucherung,  dagegen  mitunter, 
wenn  auch  nicht  sehr  reichlich,  mit  kleinen  Rundzellen  infiltrirU 
Ob  dieser  Befund  in  allen  Partien  des  verdichteten  Lungenlappens 
in  der  gleichen  Weise  sich  wiederholt,  dies  zu  entscheiden,  hierauf 
musste  ich  schon  bei  der  Ausdehnung  der  Neubildung  verzichten; 
ich  traf  ihn  aber  überall,  mochte  ich  aus  dem  Gentrum  oder  aus 
der  Peripherie  derselben  meine  Schnitte  nehmen. 
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Aebnlicbe  epitheliale  WucheruDgeB,  ivie  auf  den  Alveolenwän- 
den,  finden  sich  in  der  verdickten  Lungenpleura  des  unteren  Lap- 
pens, wenn  auch  nur  in  sehr  beschränkter  Ausdehnung.  Sie  bilden 
da  rundliche  und  längliche,  stellenweise  anastomosirende  und  meist 
mit  kurzen  cylindrischen  £pithelien  ausgekleidete  enge  Röhren.. 
Gommunicationen  dieser  mit  der  alveolären  Zellenmasse  habe  ich 
nirgends  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen  vermocht  Die  gleichen 
Schläuche  finden  sich  auch  in  der  Mucosa  einiger  feineren  Bron- 
cbien.  Sie  liegen  ganz  oberflächlich  und  durch  grössere  Zwischen- 
räume von  den  tiefer  gelegenen  Schleimdrüsen  getrennt.  Ein  Zu- 
sammenbang zwischen  beiden  ist  ebensowenig  zu  constatiren  wie 
eine  besondere,  als  Lymphgefässwand  zu  deutende  HUlle  um  jene« 

Die  kleinen  zerstreuten  markigen  Infiltrationen  der  Lunge  er- 
gaben  den  gleichen  Bau  wie  der  am  meisten  erkrankte  linke  untere 
Lappen.  Nur  fand  sich  in  der  Umgebung  dieser  Knötchen  eine 
leichte  katarrhalische  Wucherung,  die  sich  von  der  gewöhnlichen 
durch  das  Vorhandensein  mehr  epitbelioider  Zellen  unterschied. 
Einige  Alveolen  waren  vollständig  mit  rundlichen  Massen  unregel- 
mässiger oder  kubischer,  innig  mit  einander  verklebter  Zellen  aus- 
gestopft, die  Gerüstbäikchen  mit  wenigen  Ausnahmen,  wo  sich  eine 
beschränkte  kleinzellige  Wucherung  fand,  frei.  Die  Haupibronchien 
und  die  feinsten  Bronchiolen  bieten  weder  im  linken  unteren  Lun-  # 
genlappen  noch  sonst  eine  bemerkenswerthe  Veränderung. 

Als  besondere  Eigenthümlichkeit  des  Falles  tritt  die  Mächtigkeit 
der  alveolaren  Neubildung  gegenüber  der  geringen  Infiltration  des 
Stromas  mit  lymphoiden  Zellen  und  der  unbedeutenden  Cancroid- 
wucherung  in  der  Mucosa  einiger  Bronchien,  der  Pleura  und  den 
äussersten  interlobulären  Septis  hervor.  So  nahe  es  darum  auch 
liegt,  das  alveoläre  Cancroid  als  die  primäre  und  die  bronchialen 
und  pleuralen  Gancroidschläuche  als  metastatische,  vielleicht  durch 
Einbruch  der  ersteren  in  Lymphgefässe  erzeugt,  zu  betrachten,  hege 
ich  doch  einige  Bedenken  gegen  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung. 
Ich  bin  nehmlich  der  Meinung,  dass  unter  gewissen  Umständen, 
begOnstigt  durch  die  Einrichtungen  der  Tbeile,  die  spätere  Neubil- 
dung an  Mächtigkeit  und  Ausdehnung  die  primäre  Wucherung  be- 
deutend Ubertreflfen  kann.  Eine  beschränkte  Cancroidbildung  in  den 
Lymphgefässen  oder  vielleicht  auch  im  Bindegewebe  der  Bronchien 
und  der  Pleura  könnte  vielleicht  nach   erfolgtem  Einbruch  in  die 
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Alveolen  die  Veranlassung  zn  einer  ausgedehnten  Infiltration  dieser 
mit  Gancroidmasse  werden,  oder  nach  Art  eines  Epithels  sich  aus- 
breiten. Diese  Möglichkeit  mag  hier  um  so  mehr  herücksichtigt 
werden,  als  der  Umfang  der  ganzen  Neubildung  eine  so  vollstän- 
dige Untersuchung,  wie  die  kleinen  Knoten  gestatten,  unausführbar 
macht. 

Indem  ich  bedaure,  in  dieser  kurzen  Schilderung  mich  lediglich 
auf  den  Bau  des  ausgebildeten  primären  Lungencancroids  beschrän- 
ken zu  mUssen,  wünsche  ich  nur,  es  möchte  anderen  Forschem 
bald  gelingen,  die  Entwickelung  dieser  Neubildung  zu  ermitteln. 


Erklärung    der   Abbildungen 

Tafel  I. 

Fig.  1.  a  Capiliare  der  Hirnrinde,  von  einer  aus  kemreichem  Protoplasma  bestehenden 
Sctieide  umgeben  b.  c  Kernbaltige,  abgeschnfirte  Protoplasmabalien.  System  9 
und  Ocular  2  Hartnack. 

Flg.  2.  A  Mit  rundlichen  ein-  und  mebrkernigen  Protoplasmaballen  (2)  besetztes 
Bindegewebsbfllkcben  (1)  der  cerebralen  SubaracbnoidealrSume.  B  Aus 
aneinander  gereihten  Zellen  bestehendes  Bfltkchen  der  Subarachnoideal- 
räume  des  Gehirns.     Vergrösseruog  wie  Fig.  1. 

Flg.  3.  Von  kernhaltigem  Protoplasma  b  umgebene  Concretion  a  der  Aracbnoidea. 
Vergrösserung  wie  Fig.  1. 

Fig.  4.  a  Bindegewebsbälkchen  der  Subaracbnoidealraume  mit  anliegender  Spindel- 
zelle,    b  c  Kleine,  d  grössere  Rundzelle.     Vergrösserung  wie  oben. 

Fig.  5.  a  Arterie  der  Hirnrinde  mit  verdickter  bindegewebiger  Adventitia  und  epi- 
thelialer Scheide  b.     System  7  und  Ocular  3  Hartnack. 

Fig.  6.  a  Capiliare  der  Hirnrinde,  mit  neugebildeter,  bindegewebiger  Scheide  a'. 
b  Kleinere  und  grossere  der  Capillarwand  aufliegende  Zellen,  die  sich  zur 
epithelialen  Capillarscheide  c  entwickeln.  Letztere  blasig  von  dem  Geläste 
abgehoben.  Der  Baum  zwischen  Scheide  und  Gefäss  ausgefüllt  von  einer 
serösen  Flüssigkeit,  die  einige  Lympbzellen  suspendirt  enthalt.  System  7 
und  Ocular  3  von  Hartnack. 

Fig.  7.  Beim  Zerzupfen  aus  den  neugebildeten  zeiligen  Geflssscheiden  isolirter  viel- 
kerniger  Protoplasmaballen  a.  Invaginirte  Lymphkörperchen  b,  invaginirte 
Könichenkugel  c,  runde  Vertiefungen  an  der  OherQfiche  des  Protoplasma  d. 
System  9  und  Ocular  3  Hartnack. 

Fig.  S  A  sternförmige,  B  und  C  rundliche  mehrkemige  Protoplasmamassen  der  zel- 
ligen Gefässscheiden.  In  Fig.  C  anliegende,  glatte  Spiodelzelle.  System  8 
und  Ocular  2  Hartnack. 
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Tafel  II. 

Fig.  ].  «  Veoe  der  Hiroriode  mit  ferdickter,  bindegewebiger  Adventitia  b,  c  Con- 
cretiooeo  in  dieser,  d  epitheliale  Wucherung.  System  7  und  Ocnlar  3 
Hartnack. 

Flg.  2.  a  und  b  epitheliale  Wucherung  an  der  Innenflftche  der  cerebralen  Arach- 
noidea.  c  Spindel-  und  Bnndtellen  in  dem  Gewebe  der  Arachnoidea. 
System  5  und  Ocular  3  Hartnack. 

Fig.  3.  Darcbscbnilt  eines  primftren  Lungencancroids.  a  AI? eolensepta ,  b  epithe- 
liale Neubildung  der  Alfeolenwand.     Vergrossemng  wie  Fig.  2. 

SImmtliche  Figuren  sind  genau  nach  den  Prftparaten  gezeichnet. 


III.  Bitt  Fall  Ton  Adeoie  (Pseadoleakämie). 

Wenn  ich  den  wenigen  Fällen  dieser  Krankheit  einen  neuen 
anreihe,  so  glaube  ich  dies  nicht  allein  wegen  des  seltenern  anato- 
mischen Befundes  —  der  geringen  LymphdrUsenhyperplasie  gegen- 
über den  bedeutenden  secundären  Lymphomen  —  rechtfertigen  zu 
können.  Ich  habe  vielmehr  die  Ansicht,  dass  bei  der  geringen 
Kenntoiss  dieser  Störung  ein  während  des  Lebens  beobachteter  und 
nach  dem  Tode  untersuchter  Fall  Einiges  zum  Verständniss  der- 
selben beitragen  könne. 

Der  ausführlichen,  durch  die  Güte  des  behandelnden  Arztes 
Herrn  P  Fahrner  in  Zürich  mitgetheilten  Krankengeschichte  ent- 
nehme ich  folgende  Punkte. 

F.  B.,  9  Jahre  4  Monate  alt,  war  wie  seine  Geschwister  etwas  scrophulos  und 
litt  dabei  an  habitueller  Verstopfung.  Im  driUen  Jahre  krankte  das  Kind,  längere 
Zeit.  Ein  Landaufenthalt  brachte  endlich  Besserung.  Für  eine  tiefere  Störung 
sprach  das  Abbrechen  der  Zfihne,  ohne  dass  eine  Sativation  ns  beobachten  war. 
Seither  entwickelte  sich  Patient  normal,  nur  blieb  derselbe  etwas  mager  und  litt 
fortwährend  an  Obstructioo.  Im  letzten  Jahre  häufiger  unangenehmer  Geruch  aus 
dem  Monde. 

Im  April  1S68  brachte  das  Kind  einige  Wochen  in  einem  Dorfe  zu,  in  dessen 
filbe  dem  GerOcbte  nach  Diphtherie  herrschen  sollte,  und  >kam  Ende  des  Monats 
krask  und  matt  nach  Hanse. 

Am  I.Mai  zeigte  sich  allgemeine  Mattigkeit,  Blässe,  mAssiges  Fieber,  Puls  100. 
Das  Kind  klagt  über  Schmerzen  in  den  Beinen  bei  jedem  Versuch  zu  stehen.  Auch 
m  Liegen  kehrten  diese  Schmerzen,  wenn  auch  seltener,  wieder.  Nach  einigen 
Tagen  schwanden  sie  vollständig.  Schlaf  gut,  kein  Kopfweh.  Drin  reichlich,  ohne 
Eiwebs,  mit  einem  reichlichen  Sediment,  hauptsächlich  ans  Hamsänrekrystallen  be- 
atckead.     Wenig  Appetit,  missiger  Dorst. 
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Die  lioke  Parotisgegend  ist  etwas  geschwollen,  aber  oicbt  gerothet  und  nicht 
schmerzhaft.  Der  Huod  kann  oicbt  geschlosaea  werden,  seine  ganze  Schleimhaat 
ist  aufgelockert,  mit  blutigen  Borken  bedeckt  und  sondert  fortwftbreod  einen  übel- 
riechenden leicht  blutigen  Speichel  ab.  Der  Pharynx  ist  gerölhet  und  geschwellt, 
zeigt  jedoch  keine  Spuren  von  Diphtherie. 

Die  Therapie  richtet  sich  vor  Allem  gegen  die  Blutung,  deren  nächste  Ursache 
eine  Blutdissolution  zu  sein  schien.  Acid.  phosphoric.  innerlich  und  örtlich  Alaun 
in  Gargarismen. 

Bis  zum  5.  Mai  der  gleiche  Befund,  nur  ist  die  Parotisgeschwulst  etwas  grösser, 
aber  schmerzlos.  Die  Augenlider  sind  ödematös.  Aus  der  Nase  fliesst  blutiger 
Schleim.  Das  Harnsediment  ist  verschwunden,  Stuhl  fest,  von  brauner  Farbe. 
Fortsetzung  der  früheren  Mittel. 

Am  6.  Mai  hat  sich  das  Bild  verschlimmert  Sämmtliche  Augenlider  sind  öde- 
matös und  mit  Vibices  durchzogen,  in  der  rechten  Conjunctiva  ist  ein  kleines  Ex- 
travasat, der  Pharynx  nicht  diphtherisch,  aber  mit  zahlreichen  Ecchymosen  durch- 
setzt. Puls  120.  Gehör  vermindert.  Grosse  Schwache,  aber  volle  Besinnung, 
Schlaf  gut.     Infus.  Chinae  c.  Acid.  Halleri. 

Am  darauf  folgenden  Tage  Doppelsehen. 

Am  S.Mai  ist  der  Puls  auf  140  gestiegen.  Doppelsehen  und  Schwerhörigkeit. 
Petechien  auf  der  linken  Brust,  ^och  immer  entleert  sich  blutiger  Scbleino  aus 
Mund  und  Nase.  Harn  und  Fäces  ohne  Blut.  Behandlung  wie  oben.  Essigbad. 
Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf. 

In  der  Nacht  auf  den  9.  Mai  leichte  Delirien.  Puls  160.  Schwund  der  Kräfte. 
Husten,  auf  der  Brust  katarrhalische  Geräusche.  Infus.  Digitalis,  Amicae  et  Chinae. 
Unter  diesen  Symptomen  erfolgte   11  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  der  Tod. 

Section  24  Stunden  nach  dem  Tode. 

Auf  der  Aussen-  und  Innenfläche  des  Schädels  einige  flache  Ecchymosen. 
Das  Gehirn  bietet  nichts  Besonderes. 

In  den  unteren  Partien  beider  Lungen  Stauungsbyperäroie  mit  etwas  Oedem. 
Im  Parencbym  wie  unter  der  Pleura  und  dem  Pericard  zahlreiche  kleine  Ecchy- 
mosen. .  Trachea  und  Bronchien  ohne  bemerkenswerthe  Veränderung. 

Herz  normal,  enthält  wenig  dünnflüssiges,  schmutzig  rosafarbenes  Blut  neben 
äasserst  spärlichen  Gerinnseln. 

Thymus  vergrössert,  übertrifft  um  das  Dreifache  die  eines  Neugebomen.  Ge- 
wicht 26,3  Grammes. 

Das  Mesenterium  der  Baucheiogeweide  hie  und  da  fein  ecchymosirt.  Die  Me- 
senterialdrusen  sind  mitunter  etwas  geschwellt. 

Die  Schleim  baut  des  Magens  blass,  aber  ziemlich  geschwellt,  enthält  eine  grosse 
Zahl  erbsengrosser,  an  der  Oberfläche  mitunter  erweichter,  markiger  Einlagerongeo. 

Beide  Nieren  vergrössert,  Länge  einer  jeden  4^  pariser  Zoll,  Brette  1  par.  Zoll 
7  Lin.,  Dicke  1  par.  Zoll  5  Lin. 

An  der  Oberfläche  beider  Nieren  finden  sich  zahlreiche  erbseo-  bis  bohoeo- 
grosse,  theils  isolirte,  theils  zu  Gruppen  vereinte,  flache  Knoten.  Ausser  diesen 
besitzt  die  eine  Niere  i,  die  andere  3  fast  kirscbengrosse  Tumoren.  Das  eigent- 
liche Nierenparenchym  tritt  nur  an  wenigen  Stellen  zu  Tage  und  ist  auch  hier  von 
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aUraieheo  hirwkorn«  bis  linsengrosteo,  wenig  prominirenden,  weUslichen  Einlage- 
roBgeD  Qoterbroclieo. 

Simmtliehe  Kooten  sind  foo  markiger  Coosistenz  aod  weisslicher  Farbe,  in 
den  oberflftcblicheo  Partien  durch  starke  lojectioo  ood  Eccfaymosirong  inteosi?  roth. 

Die  Nlereokapsel  adbftrirt,  besonders  Ober  den  Tamoren  fester  an  der  Oberfläche. 

Aoch  aof  deOi  Durchschnitt  ist  nur  wenig  fon  dem  eigentlichen  Nierenparen- 
chjm  siebtbar.  Dia  Schnittfllche  zeigt  öberall  die  gleichen  markigen,  weisslichen 
osd  oft  sehr  gefitasreichen  Neubildungen,  die  bald  gleichmassige,  machtige  Infiltra- 
tkneo,  bald  umschriebene,  Ober  die  Schnittfläche  quellende  Tumoren  bilden. 

Die  Leber  ist  normal  gross  und  blass,  zeigt  unter  der  Serosa  4  flache, 
1,5  Cm.  breite,  2  Mm.  dicke,  weisslicbe  Einlagerungen  von  markiger  Coosistenz. 
Aach  im  Parenchjm  finden  sich  zerstreut  mehrere  solche  Neubildungen.  Die  cen- 
trtlto  Partien  der  Läppchen  und  die  ferbreiterten  Interstitien  fon  hellgrauer  Farbe. 

Dia  Milz  ist  um  mehr  als  die  Hälfte  vergrossert,  5  par.  Zoll  lang,  3  par.  Zoll 
Mt,  1  par.  Zoll  dick.  Parenchym  blassrotb,  fon  etwas  markiger  Coosistenz,  Mal- 
pighrscbe  Körper  zahlreich  und  fergrössert. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich  fOr  die  Milz  und  die  Thy- 
mofdrfise  nichts  fon  der  einfachen  Hyperplasie  Abweichendes.  In  der  Leber  finden 
Hck  ia  allen  LAppchen  nm  die  Centralvene  hemm  dichtgefaflufte  Lympbkörperchen. 
iach  die  Terbreiterten  Interstitien  sind  öberall  ton  diesen  Elementen  ganz  dnrch- 
Mlzt.  Die  oberOftchllchen  Neubildungen  bestehen  nur  aus  diesen  Gebilden  und 
eiaer  feinkörnigen  spärlichen  Zwischensubstanz. 

Die  geschwellten  Partien. der  Mucosa  des  Magens  zeigen  eine  reichliche  An- 
biafoDg  der  eben  erwähnten  Zellen.  Die  flachen  Knoten  bieten  den  gleichen  Bau 
wie  die  peripheren  Tumoren  der  Leber.  Die  gleichen  Verhiltnisse  kehren  in  den 
Nieren  wieder,  wo  sich  die  kleinen  weisslichen  und  grauen  Einlagerongen  als  reich- 
Hebe  Aohiafangen  lymphoider  Zellen  im  Zwischengewebe,  die  grossen  weissen  To- 
■oren  ala  Wiederholungen  der  an  dem  Magen  und  der  Leber  beschriebenen  Neu- 
bildottgen  ergaben,  die  mitunter  von  einigen  restirenden  Harnkangichen  und  ge- 
icbrumpften  Glomerulis  unterbrochen  werden.  An  den  übrigen  spärlichen  Paren- 
chjmresten  keine  bemerkenswerthe  Veränderung.  Die  Untersuchung  des  Leicbenbluts 
Cfpb  eine  auffallende  Vermindernag  sowohl  der  rothen  wie  d6r  farblosen  Körperchen. 


Areblr  f.  patbol.  Anal.  Bd.  XLIX    Hft.  1. 
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IV. 

Beobachtongen  fiber  Resorption  der  Extravasate  und 

Pigmentbildong  in  denselben. 

Von  Dr.  Tb.  Langhans, 

Privatdocent  in  Murburg. 
(Hierzu  Taf.  III.  Fig.  3-9  and  Taf.  IV.  Fig.  1—5.) 


Die  Untersuchungen,  auf  welche  sich  bis  jetzt  die  Lehre  von 
der  Umwandlung  der  Blutextravasate  und  der  Bildung  des^  körnigen 
Pigments  stützt,  sind  an  menschlichen  Leichen  angestellt.  Die 
Schlüsse,  die  man  aus  ihnen  gezogen  hat,  unterliegen  allen  jenen 
Bedenken ,  welche  gegen  derartige  pathologisdi  -  histogenetische 
Untersuchungen  erhoben  werden  können.  Formen,  welche  man  an 
ein  und  demselben  Präparat  neben  einander  beobachtet,  werden  in 
beliebiger,  durch  die  grade  herrschenden  Principien  bedingter  Weise 
zu  einer  Entwickelungsreihe  zusammengestellt,  welche  allerdings  mit 
jenen  vergänglich  ist  und  durch  spätere  Forschungen  sehr  häufig 
geradezu  umgekehrt  wird. 

Noch  ein  anderer  nicht  minder  gewichtiger  Vorwurf  trifft 
gerade  diese  Untersuchungen,  nehmlich  die  leichte  Veränderlichkeit 
der  zu  untersuchenden  Gewebe  durch  die  Fäulniss,  die  bei  dem 
Blute  ausserordentlich  rasch  eintritt.  Abgesehen  von  dem  Absterben 
der  farblosen  Zellen  im  Blute  selbst  geben  die  rothen  Blutkörper- 
chen ihren  Farbstoff  an  die  umgebenden  Gewebe  ab  und  werden 
selbst  farblos.  Dies  hat  zu  falschen  Vorstellungen  über  die  Ent- 
stehung des  körnigen  Pigments  geführt. 

Als  dritten  Vorwurf  möchte  die  unvollkommene  Methode  der 
Untersuchung  gelten.  Ich  meine  hiermit  den  Zusatz  der  sogenann- 
ten indifferenten  Salzlösungen  oder  des  Wassers  zu  den  Präparaten. 
Auch  hierdurch  wird  Diffusion  der  in  Frage  kommenden  Farbstoffe 
hervorgerufen,  welche  dann  als  im  Leben  vorhandene  Veränderung 
erscheint. 

Bedenken  solcher  Art  mögen  wohl  die  Mittheilung  der  Ergeb- 
nisse einer  längeren   Untersuchungsreihe    über  diesen  Gegenstand 
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nchtfertigeo,  welche  alle  an  Thieren  gewonnen  wurden.  Die  Ver- 
suche wurden  folgendermaassen  angestellt.  Das  aus  der  Ader  ge- 
lassene oder  durch  Tödtung  des  Tbieres  gewonnene  Blut  wurde  in 
geronnenem  Zustande  so  rasch  als  möglich  demselben  oder  anderen 
Thieren  unter  die  Haut  gebracht,  die  kleine  Wunde  durch  die  Naht 
▼erschlossen  und  dann  nach  beliebiger  Zeit  das  Thier  getödtet  und  un- 
tersucht Die  Untersuchung  geschah  sofort  nach  dem  Tode  des  Thieres 
in  dem  Serum  seines  eigenen  Blutes.  Dadurch  wurden  der  erste 
und  letzte  Vorwurf  beseitigr.  Um  dem  zweiten  soviel  wie  möglich 
ZQ  entgehen,  war  es  nöthig,  alle  in  Frage  kommenden  Partien 
mehrmals  ganz  frisch  zu  untersuchen.  Zu  dem  Zwecke  musste  ein 
grosses  Material  geopfert  werden.  So  gelang  es  denn,  die  unwe- 
sentlichen, in  Folge  eines  allzu  heftigen  operativen  Eingriffs  auftre- 
tenden Nebeuerscheinungen  auszuschliessen.  Die  folgenden  Mitthei- 
luogen  erstrecken  sich  demgemSss  nur  auf  die  constant  sich  finden- 
den Veränderungen,  die  auf  Resorption  des  Blutgerinnsels  Bezug 
haben. 

L    Versuche  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen. 

Die  Veränderungen,  welche  ein  Blutgerinnsel  unter  der  Haut 
eines  Kaninchens  erfährt,  sind  in  Beziehung  auf  Resorption  und 
Bildung  des  körnigen  Pigments  so  einfach,  so  typisch  regelmässig 
und  so  wenig  mit  anderen  namentlich  entzündlichen  Affectionen  in 
der  Umgebung  gepaart,  dass  ich  sie  zuerst  behandeln  und  später 
die  Verschiedenheiten  des  Verlaufs  beim  Meerschweinchen  erörtern 
werde  '). 

Je  nachdem  man  mehr  oder  weniger  fest  oder  locker  geron- 
nenes Blut  eingebracht  bat,  findet  sich  nach  24  Stunden  der  Blut- 
kuchen nur  wenig  in  seiner  Grösse  verändert,  durch  Verlust  des 
Serums  fest  und  compact  oder  die  gefärbten  Bestandtheile  desselben 
haben  sich  unter  Wiederauflösung  des  Fibrins  in  das  umgebende 
ünterfaautzellgewebe  weithin  infiltrirt,  so  dass  von  dem  Gerinnsel 
nur  noch  ganz  geringe  Reste  vorbanden  sind.  Untersucht  man 
solche,  so  findet  man  zunächst,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  zum 
bei  Weitem  grössten  Theil  vollständig  normal  sind;  sie  haben  die 

*)  Nor  einmal  fand  ich  ao  Stelle  des  Extravasats  nach  4  Tagen  einen  Eiter- 
heerd.     Dieser  Versach  ist  aus  der  Beobachtungsreihe  gestrichen. 

5» 
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normale  scheibenförmige  Gestalt  mit  dem  bellen  Centmm  und  der 
ringförmigen,  stärker  getürbten  Peripherie,  sie  haben  noch  die  nor- 
male Grösse.     Zerstört  sind  keine  derselben,   wenigstens  nicht  in 
erheblicher  Anzahl,  da  das  Serum  durchaus  farblos  erscheint    Da- 
gegen findet  sich   eine  Art  der  rothen  Körperchen,   die  schon  im 
normalen  Blute  vorkommt,  in  erheblich  vermehrter  Anzahl.   Es  sind 
dies  kleinere,   stark   glänzende,   dunkel   contourirte  Elemente  von 
runder  Gestalt;  ihr  Durchmesser  beträgt  0,004—0,0053  Mm.,  wäh- 
rend der  der  grösseren  =  0,008  Mm.  ist;  ihre  Farbe  ist  bedeutend 
dunkler,  als  die  der  anderen,   und  spielt  oft  etwas  in's  Bräunliche 
über;  sie  ist  ferner  gleichmässig  im  Inneren  vertheilt,  ein  helleres 
Centrum  existirt  nicht.    Während  jene  eine  scheibenförmige  Gestalt 
haben,  sind  diese,   wie  das  Umherrollen  zeigt,  vollständig  kuglig. 
Ausserdem  zeigen  sie  noch  eine  eigenthümliche  Erscheinung,  die 
am  Blute  frischer  Extravasate  oft  erst  einige  Zeit  nach  dem  Tode, 
an  älteren   Extravasaten  auch  sofort  zu  sehen  ist.     Sie  besitzen 
nehmlich  in  der  Peripherie  feine  haarförmige  Fortsätze,   von  einer 
selbst  an  der  Basis  so  geringen  Breite,   dass  an  ihnen  eine  Farbe 
nicht  wahrzunehmen  ist.     Die  Fortsätze  sind  im  günstigsten  Falle 
so  lang,   wie  der  Durchmesser  des  Rörperchens,   und  verschieden 
zahlreich;  oft  ganz  spärlich,  oft  so  dicht,  dass  das  Rörperchen  wie 
von  Borsten  besetzt  aussieht.    Auf  der  dem  Auge  zugekehrten  Fläche 
sind  sie  wegen  ihrer  Feinheit  nicht  zu  erkennen.    Die  Aehnlichkeit 
derselben  mit  den  Ausläufern  der  farblosen  Blutzellen  ist  so  gross, 
dass  wohl  bei  Jedem  der  Gedanke    an   selbständige  Contractilität 
der  kugligen  Körperchen  aufkommen  dürfte.    Klebs')  spricht  sogar 
den  scheibenförmigen  Blutkörpern  die  Fähigkeit  der  Contraction  zu, 
aber  wie  es  scheint,  weniger  auf  Grund  directer  Beobachtung,  als 
bewogen  durch  die  eigenthümliche  immerwährende  zitternde  Bewe- 
gung, in  der  sich  die  Körperchen  befinden.     Letztere  soll  nach 
ihm  dadurch  entstehen,  dass  das  Körperchen  wegen  des  ständigen 
ZurUckziehens  und  Aussendens  derjenigen  Ausläufer,  auf  welchen  es 
ruht,  nie  zur  Ruhe  kommen  könne >  sondern  immer  hin  und  her 
sich  bewegen   müsse.     Für  die  scheibenförmigen  Körper  ist  diese 
Erklärung  von  vielen  Seiten  zurückgewiesen  worden.     Aber  auch 
für  die  kugligen,  die  sich  in  derselben  Bewegung  befinden,  muss 

>)  Centralblatt  f.  med.  Wisseosch.  1863.  No.  5i. 
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ich  diese  Erklärung  als  nicht  wahrscheinlich  hinstellen.  Denn  ich 
konnte  mich  nie  sicher  davon  überzeugen,  dass  einmal  ausgesandte 
Äusliufer  auch  wieder  eingezogen  würden;  die  Entscheidung  dieser 
Fhge  ist  allerdings  einer  grossen  Schwierigkeit  unterworfen,  da  wegen 
der  ständigen  zitternden  Bewegung  des  Rürperchens  die  dem  Auge  zu- 
gewandte Fläche  und  die  scheinbare  Kante  immer  verändert  werden; 
es  koDunea  in  Folge  dessen  die  im  Profil  sichtbaren  Fortsätze  auf 
doe  der  dem  Auge  zu-  oder  abgewandten  FJächen  und  verschwin- 
den, eine  Zurückziehung  vortäuschend,  während  andere  neue  im 
Profil  sichtbar  werden.  £s  verschwinden  deshalb  jedesmal  aJle  oder 
eine  grosse  Anzahl  von  Ausläufern  zu  gleicher  Zeit;  nie  habe  ich 
mit  Sicherheit  gesehen,  dass  Ein  Ausläufer  verschwand  oder  nur 
sichtbar  kürzer  wurde,  während  sein  nächster  Nachbar  seine  ursprüng- 
liche Länge  behielt.  Diese  Körperchen  finden  sich  also  schon  im 
normalen  Blute,  aber  in  dem  24  Stunden  alten  Extravasate  in  be- 
deutend vermehrter  Zahl.  In  jenem  zählte  ich  im  Gesichtsfelde  3 
bis  4  derselben,  in  diesem  dagegen  an  20  bis  24,  auch  wenn  die 
Blatkörperehen  nicht  dicht  lagen.  Der  Grund  für  dieses  häufigere 
Auftreten  dürfte  wohl  in  dem  Verluste  des  Serums  des  Blutkuchens 
liegen,  welcher  eine  Goncentration  des  Inhalts  der  Blutkörperchen, 
damit  eine  dunklere  Färbung  derselben  zur  Folge  bat  < —  Einen 
dritten  gefärbten  Bestandtheil  bilden  kleine  Kugelu  von  verschiedener 
Grösse,  die  ganz  dieselbe  versQbiedene  Intensität  der  Färbung  zeigen 
wie  die  Blutkörperchen;  auch  sie  sind  in  zitternder  Bewegung,  die 
wir  wohl  von  den  Strömungen  des  flüssigen  Mediums  ableiten 
müssen.  Das  Entstehen  dieser  Kugeln  konnte  ich  nicht  direct  sehen; 
ich  erinnere  an  die  analogen  Beobachtungen,  welche  Preyer  an 
den  Extravasatblutkörperchen  des  Frosches,  M.  Schnitze  mit  dem 
beizbaren  Objecttisch  an  den  Blutkörperchen  des  Menschen  und  der 
SSugethiere  machten;  diesen  Forschern  gelang  es,  das  Aussenden 
von  Ausläufern,  das  knopfförmige  Anschwellen  an  deren  Enden  und 
das  Ablösen  dieser  „Hämoglobinkugeln^  zu  beobachten. 

.  Die  farblosen  Elemente  im  Blutkuchen,  im  Ruhezustande  etwa 
um  ein  Drittel  oder  die  Hälfte  grösser  als  die  grösseren  farbigen, 
zeigen  ein  verschiedenes  Aussehen.  Im  kugligen  Zustande  ohne 
Ausläufer  können  sie  ganz  gicichmässig  fein  granulirt  erscheinen 
mit  einem  blasskörnigen  äusseren  Contour;  meistens  aber  kann  man 
ta  ihnen  neben  der  blasskömigen  Masse  noch  eine  glashelle,  homo« 
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gene,  etwas  glänzende  Substanz  erkennen,  welche  in  sehr  dtinner 
Schicht  ausserordentlich  schwer  zu  sehen  ist.  Die  verschiedenen 
Formen,  welche  diese  Körper  annehmen,  beruhen  alle  auf  der  man- 
nichfaltigen  Vertheilung  jener  beiden  Substanzen.  In  manchen  von 
kugliger  Gestalt  ist  das  blasskörnige  Aussehen  auf  eine  kleinere, 
meist  excentrisch  gelegene  Partie  beschränkt,  welche  dann  von 
einem  verschieden  breiten  glashellen  Saum  umgeben  wird.  Auf 
dieser  glashellen  Substanz  beruht  die  Goutractilität  der  Zellen;  von 
ihr  werden  die  Ausläufer  gebildet,  ihre  wechselnde  Anhäufung  an 
verschiedenen  Stellen  bedingt  die  Form  Veränderungen,  deren  Be- 
schreibung im  Einzelnen  unnöthig  ist.  Die  körnige  Masse  behält 
dabei  nicht  immer  dieselbe  Ausdehnung;  sie  scheint  bald  einen 
grösseren  Raum  einzunehmen,  dabei  blass  und  weniger  scharf  be- 
grenzt zu  sein;  bald  ist  sie  auf  einen  engeren  Raum  beschränkt, 
dunkler  und  schärfer  gegen  die  andere  Substanz  abgesetzt  Eine 
Veränderung,  welche  diese  Zellen  bald  nach,  dem  Tode  des  Thieres 
erleiden,  die  ich  frisch  nie  gesehen  habe,  ist  das  Auftreten  von 
kleinen  Vacuolen.  Sie  erscheinen  als  sehr  zahlreiche,  scharf  um- 
schriebene helle  runde  Flecke,  die  sich  allmählich  vergrössern  und 
zunächst  in  dem  körnigen  Theil  der  Zelle  finden;  oft  liegen  sie  in 
der  ganzen  Zelle  oder  häufiger  blos  am  Rande  so  dicht,  dass  die 
Zellsubstanz  auf  ein  ganz  schmales  blasskörniges  Netzwerk  redudrt 
wird.    Natürlich  nimmt  die  Zelle  währenddess  an  Grösse  zu.    Dass 
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diese  Vacuolen  sich  verkleinern  und  verschwinden,  habe  ich  weder 
bei  Kaninchen  noch  bei  Meerschweinchen  sehen  können  trotz  eifriger 
stundenlang  anhaltender  Betrachtung  einzelner   bestimmter  Zellen. 
Gewöhnlich    ist    ihr   Auftreten    ein   Zeichen   des   Todes   oder   des 
Absterbeus   der   Zellen;    denn   dieselben    verlieren    zugleich    oder 
bald  nachher  die  Goutractilität.     Aber  nicht  immer;  ich  habe  noch 
stundenlang  an  solchen  Vacuolen -haltigen  Zellen    das  wechselnde 
Aussenden  und  Einziehen  der  haarförmigen  Ausläufer  und  grössere 
Form-  und  selbst  Ortsveränderungen  beobachtet    Im  Blutserum  be- 
trachtet zeigen  diese  Zellen  keine  Kerne;  letztere  treten,  meist  je 
einer,  erst  auf  Zusatz  von  Reagentien,  Wasser  oder  Essigsäure  her- 
vor. —  Eine  weitere  Veränderung,   die  man  unter  dem  Mikroskop 
beobachten  kann,  ist  das  Austreten  von  kleinen,  glashellen,  nur 
wenig  glänzenden  KOgelchen,  die  in  spärlicher  Anzahl  frei  umher- 
schwimmen.    Es  geschieht  dies  nicht  blos  an  todten  Zellen,  son- 
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dern  aneh  an  solchen,  die  noch  vollstfindig  contractionsfähig  sind.  -* 
Das  Fibrin  tritt  im  Blutkuchen  nur  an  einzelnen  Stellen  hervor,  und 
bildet  dann  eine  gl&nzende  blass-  und  feinkörnige  Masse  ohne  jede 
tasrige  Anordnung,  die  durchaus  der  Substanz  der  farblosen  Blut- 
körperchen gleicht;  meistens  wird  es  durch  die  regellos  angeord- 
neten, nicht  in  Geldrollen  liegenden  rothen  Blutkörperchen  ver- 
dedrt.  —  Was  schliessh'ch  die  Flüssigkeit,  das  Blutserum  an- 
langt, so  ist  dasselbe  Tollkommen  farblos.  Ich  hebe  dies  aus- 
drücklich hervor,  weil  hieraus  hervorgeht,  dass  der  rothe  Blut- 
Hirbstoff  nicht  in  belrSchtlicher  Menge  in  dasselbe  diffundirt  ist.  Um 
sich  hiervon  zu  überzeugen,  muss  man  den  Blutkuchen  ganz  frisch 
sofort  nach  dem  Tode  des  Thieres  und  bei  Vermeidung  eines  jeden 
Drucks  untersuchen.  Vergisst  man  diese  Vorsichtsmaassregel ,  so 
orhSlt  man  allerdings  oft  ein  sehr  intensiv  blutroth  gefSrbtes  Serum. 
Was  die  in  derselben  Zeit  auAretenden  Veränderungen  im 
umgebenden  Bindegewebe  betrifft,  so  findet  sich  zunächst  in 
den  benachbarten  dünnen  Membranen  neben  einer  grossen  Menge 
von  feinen  Fettkörnchen,  die  frei  im  Gewebe  liegen,  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  von  rothen  Blutkörperchen,  die  regellos  durch 
einander  liegen  und  von  den  bei  der  Operation  eintretenden  Blu- 
tungen herrühren;  ferner  aber  auch  farblose  Zellen  und  zwar  con- 
tractile,  im  Ruhezustande  kuglige,  und  spindelförmige,  nicht  contra- 
ctile.  Was  die  ersteren  betriflfl,  deren  Häufigkeit  nach  dem  Blut- 
kttchen  hin  zunimmt,  so  stimmen  sie  in  der  Regel  mit  den  farb- 
losen Zellen  des  Blutkuchens  so  sehr  im  Ausseben  und  den  Er- 
sdieinungen  der  Contraction  überein,  dass  dies  mich  weiterer  Aus- 
führung überbebt. 

Bei  emcm  jaogeo  RaoiocbcD  fand  ich  statt  dieser  deo  farblosen  Blutkörper- 
chen Ibolichen  Zellen  eine  andere  Form  von  Zellen,  die  sich  ton  jenen  schon  hei 
obcrflicblichem  Betrachten  sofort  onterscbieden.  Wahrend  jene  nur  ganz  blasse 
lömchen  enthalten,  flnden  sich  in  diesen  dunkle,  scharf  contoorirte,  glSnzende 
Körnchen  von  fein  vertheiltem  Fett.  Sie  sind  in  der  ganzen  Masse  mehr  oder 
weniger  gletchmftssig  fertbeilt,  nnr  in  dem  kernhaltigen  Tfaeil  in  grösserer  Zahl 
forhanden.  4och  darin  liegt  ein  Untersekried,  dass  hier  die  Kerne  sichtbar  sind, 
ao  lang»  noch  eine  lebhafte  Form-  und  OrtsTerftnderung  der  Zellen  stattfindet, 
wihrend  in  jenen  dieselben  erst  nach  dem  Tode  deutlich  werden.  Auch  findet 
sich  nicht  ein  otaler  grosser  Kern,  sondern  2,  3  bis  4  kleine  runde  Kerne,  als 
helle,  deutlich  begrenzte  Flecke,  von  dunklen  Körnchen  umgeben;  sie  liegen  dicht 
nebeneinander  in  der  sonst  glashellen  Zellsnbstanz.  Das  Lichtbrechongsfermögen 
dar  letxtaren  ist  ao  dem  dea  umgebenden  Blntsernms  gleich,  dass  es  nomögüch 
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lit,  einen  losseren  Contoor  der  Zelle  zu  erkennen.    So  ist  man  in  der  Erkennang 
der  fibrigen  Zeümasse  auf  die  darin  eotbaitenen  dunlden  Körnchen   angewiesen. 
Dass   diese  zu  dem  kernhaltigen  Tbeil  gehören,    kann   man   nur   daran  erkennen, 
dass  sie  sieb  mit  diesem  fortbewegen   und  nie  sich  von  ihm  für  immer  entfernen. 
Bei  den  Ortsveränderungen  fesselt  noch  eine  Erscheioang  das  Auge  des  Beschauers, 
nebmiich  eine  lebhaft  hin-   und  bertanzende  Bewegung  s&nmitlicher  Kömchen  mit 
Ausnahme    der    um    die    Kerne    befindlichen,    welche   still    liegen.      Diese   Bewe- 
gung ist  wecbselnd,    bald   äusserst  lebhaft,    mit  grossen  Excursionen,   bald  lang- 
samer.   Besonders  deutlich  lasst  sie  sich  an  den  peripherischer  gelegenen  Körnchen 
ferfoigeo,  die  bin  und  her  zitternd  sieb  oft  weit  ?om  keroballigen  Theil  der  Zelle 
entfernen,  aber  immer  wieder  zu  ihm  zorGckkehren ;  da,  wie  erwflbnt,  eine  Grenz- 
linie der  Zelle   nacb   aussen  nicbt  lu   erkennen  ist,  so  macht  es  ganz  den  Ein- 
druck, als  ob  die  peripherischen  Körnchen  frei  Iftgen;    allein  sie  folgen  den  Orts- 
Veränderungen  des  kernhaltigen  Tbeils  und,  wenn  derselbe  plötzlich  eine  andere  Bich- 
tong  eioscblSgt,  so  kebren  die  am  weitesten  in  der  früheren  Richtung  Torgedrongenen, 
oft  sehr  vereinzelten  Körncben  allmählich  um  und  scbliessen  sich  den  übrigen  wieder 
an.     Es   erinnert  diese   Beobachtung  ganz   an  die  ähnliche  Beschreibung,   welche 
T.   Recklinghausen    ?on    den    Bewegungen    der   menschlichen    Citerkörperchen 
gibt;  nur  war  es  mir  nicht  möglich,  das  Aussenden  ?on  Auslänfern  und  die  dem- 
selben an  den  betreffenden  Stellen  vorhergebende  lebhaftere  Molecularbewegung  za 
erkennen.     Dadurch,    dass  ich   im  Serum  des  getödteten  Tbieres,  also   dem  pas- 
sendsten Medium,   untersuchte,   kann  ich   dem  Einwurf  begegnen,    als  handle  es 
sich  hier  um  einfache  Molecularbewegung  in  abgestorbenen  Zellen;  dass  man  solche 
in  Zellen  künstlich  durch  Verdünnung  der  umgebenden  Flüssigkeit  mit  Wasser  her- 
vorrufen kann,  hat  schon  v.  Reck iiug hausen  beobachtet,  eine  ThaUache,  die  ich 
häufig  an  contractilen  Zellen  im  Verlaufe  dieser  Untersuchungen  bestätigen  konnte. 
Aber  VerdQnnung  des  Zetliohalts,  resp.  Zusatz  von  Wasser  ruft  nicht  immer 
die  tanzende  Bewegung  hervor.    Fugte  ich  zu  den  oben  beschriebenen  Zellen  Wasser, 
so  worden    die  Zellen    rund    oder   oval;    ihre  Begrenzongslinie,    die   vorher  gar 
nicht  sichtbar  war,  wurde  scharf  und  deutlich;   die  2—^  Kerne  lagen  an  einer 
excentrisch  gelegenen  Stelle  im  wasserklaren  Inhalt  nebeneinander,  von  einigen  we- 
nigen Kömchen  umgeben;  alle  Körnchen  aber  hatten  ihre  tanzende  Bewegung  eia- 
gebusst  —  trotz  der  Verdünnong  des  ZellinhalU.     Dies  dOrfte  wohl  dafHr  sprechen, 
dass  die  vorher  bestandene   Bewegung  in  diesem  Falle  wirklich  ein  vitales  Phä- 
nomen und  nicbt  durch  Verdünnung  des  Zellinbalts  bedingt  war. 

Ausser  diesen  contractilen  Elementen  finden  sich  im  Binde- 
gewebe auch  noch  spindelförmige,  die  weder  Form  noch  Ort  ver- 
ändern. Es  sind  dies  grosse,  biasskörnige  Gebilde  mit  kOrniger 
Zellgrenze,  oft  sehr  langen  Ausläufern,  die  sich  von  den  feinen 
Bindegewebsfibrillen  nur  durch  ihr  körniges  Aussehen  unterscheiden; 
Kerne  sind  in  ihnen  meist  nicht  sichtbar,  nur  in  wenigen  treten 
sie  gleich  anfangs,  in  anderen  erst  nach  einiger  Zeit  deutlich  als 
ovale  helle,  scharf  begrenzte  Flecke  auf;  die  Zellsubstanz  gleicht 
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ganz  der  blasskOrnigen  Zellsubstanz  der  contractilen  Zellen  und  hat 
oait  ihr  auch  noch  die  EigenlhUmlichkeit  gemein,  dass  bald  rascher, 
bald  langsamer  nach  dem  Tode  des  Thieres  zahlreiche  Vaciiolen  in 
ihr  auftreten.  Die  Ausläufer  beschränkten  sich  nicht  immer  auf  2, 
von  den  entgegengesetzten  Polen  des  länglichen  Kerns  ausgehenden; 
manchmal  gehen  an  dem  einen  Ende  allein  von  einer  stärkeren 
Anhiafung  der  Zellsubstanz  2  Ausläufer  aus.  Es  gleichen  diese 
Zellen  den  normalen  Spindelzellen  des  Bindegewebes.  Wie  man 
frQher  aus  der  Biscuitform  des  Kerns  und  der  Zelle,  dem  doppelten 
Kern  etc.  auf  Theilung  der  Zelle  schloss  und  die  abnorm  vorhan- 
denen Zellen  so  auf  die  normalen,  frQher  an  Ort  und  Stelle  vor- 
handen gewesenen  zurOckführte,  so  scheinen  Viele  sich  jetzt  für  be- 
rechtigt zu  halten,  auf  die  Untersuchungen  von  Gohnheim  gestützt, 
ans  dem  Vorhandensein  von  Spindel-  und  Sternzellen  zwisdien  den 
neu  hinzugekommenen  zu  schliessen,  dass  letztere  ausgewanderte 
farblose  Blutkörperchen  seien  und  zu  den  normalen  Zellen  des 
Bindegewebes  in  keiner  genetischen  Beziehung  stehen.  Zur  Sicher- 
Stellung  emer  solchen  Hypothese  wäre  aber,  da  der  Weg  der  di- 
rectea  Beobachtung  hier  nicht  betreten  werden  kann,  zuerst  der 
Nachweis  nothwendig,  dass  die  im  normalen  Zustande  vorhandenen 
Zelleo  sich  nicht  in  der  Zahl  vermindert  haben.  Dies  ist  in  einiger^ 
maassen  befriedigender  Weise  nur  da  möglich,  wo  diese  Zellen  eine 
ganz  regelmässige  Anordnung  und  Lage  haben,  also  etwa  an  der 
Hornhaut  In  dem  Unterbaulbindegewebe  haben  aber  die  Zellen 
durchaus  keine  typische  regelmässige  Lage,  so  dass  selbst  eine  nam- 
hafte Verminderung  derselben  nidit  festzustellen  ist.  Den  anderen 
Wegf  um  diese  Frage  zu  beantworten,  den  des  Experiments  mit 
Zinnoberinjection  einzuschlagen,  hinderten  mich  theoretische  Be« 
denken.  Da  bei  dem  Einbringen  des  Blutgerinnsels  die  Gefüsse  an 
der  betreffenden  Stelle  in  weitem  Umfange  zerrissen  werden  mussten, 
so  hätte  dabei  leicht  im  Blut  vorhandener  und  nicht  in  Zellen  ein- 
geschlossener Zinnober  in  grosser  Menge  austreten  können.  Wäre 
die  Zinnoberinjection  erst  dem  Einbringen  des  Blutgerinnsels  nach- 
gefolgt, 80  lag  der  Einwand  nahe,  dass  unter  dem  plölzlich  ver- 
mehrten Drucke  die  Gefässe  an  der  früheren  Operationsatelle  sich 
wieder  öffhen  könnten  oder  dass  durch  die  von  Thiersch  ent- 
deckten, sich  den  Gefässen  anschliessenden  interceliulären  Kanäle 
der  Zinnober  hätte  austreten  können.  —  Da  also  ein  reinliches, 
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beweiskräfliges  Experiment  nicht  möglich  war,  so  habe  ich  es  unter- 
lassen, nach  dein  gegenseitigen  Verbältnisse  der  contractilen  und 
spindelförmigen  Zellen,  resp.  der  Abstammung  der  ersteren  weiter 
zu  forschen  und  muss  diese  Frage  unbeantwortet  lassen. 

Was  die  später  auftretenden  Veränderungen  an  den  in 
den  obigen  Zeilen  beschriebenen  Elementen  anlangt,  —  denn  nur 
mit  ihnen  haben  wir  es  auch  in  der  Folge  zu  thun,  neue  treten 
nicht  hinzu  —  so  bestehen  sie  am  Blutkuchen  zunächst  in 
einem  ziemlich  rapiden  Kleinerwerden  und  schliesslichen  Verschwin- 
den. Schon  oben  sagte  ich,  dass  in  vielen  Fällen  binnen  24  Stun- 
den der  grOsste  Tbeil  des  Blutkuchens  verschwunden  ist  und  nur 
noch  geringe  Reste  desselben  sich  auffinden  lassen;  diese  letzten 
Reste  bedürfen  aber  zur  Resorption  allerdings  einer  unverbältniss- 
massig  längeren  Zeit,  meist  mehrerer  Tage;  in  anderen  Fällen  erhält 
sich  der  Blutkuchen  8—10  Tage  lang  und  länger  unter  ständiger 
Verkleinerung.  Zugleich  mit  der  Verkleinerung  findet  namentlich 
in  den  ersten  Tagen,  weniger  stark  in  den  späteren,  eine  Infiltration 
der  gefärbten  Elemente  in  die  Umgebung  statt,  so  dass  diese  oft 
in  weiten  Strecken  gleichmässig  roth  erscheint.  Die  Ursache  der 
Verkleinerung  des  Gerinnsels  liegt  zunächst  wohl  in  einer  Auflösung 
und  Resorption  des  Fibrins,  deren  directe  Beobachtung  freilich  un- 
möglich ist.  Aber  andere  Prozesse  finden  wir  an  ihm  nicht;  es 
verändert  sein  Aussehen  durchaus  nicht,  es  vermehrt  sich  nament- 
lich nicht  sein  Gebalt  an  feinen  dunklen  (Fett-)  Körnchen,  und  es 
bildet  sich  ferner  auch  kein  fasriges  Gewebe  in  ihm. 

Die  rothen  Blutkörperchen  verändern  ihre  Gestalt;  die  Zahl  der 
scheibenförmigen  hellen  nimmt  ab,  die  der  kugligen  dunklen  be- 
deutend zu,  oft  so  rasch,  dass  schon  am  3.  oder  4.  Tage  blos 
kuglige  vorhanden  oder  die  scheibenförmigen  nur  so  spärlich  sind, 
wie  etwa  die  farblosen  im  normalen  Blute.  Zugleich  tritt  auch, 
besonders  an  den  scheibenförmigen,  die  grünliche  Farbe  stärker 
hervor,  als  im  frischen  Blut. 

Die  farblosen  Zellen  des  Blutkuchens  gehen  vielleicht  verschie- 
dene Veränderungen  ein.  Die  in  der  grössten  centralen  Masse  gelege- 
nen gehen  zu  Grunde.  Mit  zunehmendem  Alter  des  Extravasats  nehmen 
die  Zellen,  welche  man  in  Zerzupfungspräparaten  aus  diesen  Theilen 
in  isolirtem  Zustande  mit  voller  Contractionsfähigkeit  erhält,  an  Zahl 
immer  mehr  ab,  und  nach  kurzer  Zeit,  nach  4  Tagen,  ist  das  Vor- 
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kommen  Toa  solchen  eine  Seltenheit  Was  wird  aus  ihnen?  Wan- 
dern sie  aas  in  das  umgebende  Gewebe?  Ich  kann  diese  Möglichkeit 
nicht  ganz  zurückweisen.  Jedenfalls  stammen  aber  die  contractilen 
Zellen  in  letzterem,  die  ja  denen  im  Blutkiichen  ganz  gleichen  und 
nicht  von  ihnen  unterschieden  werden  kOnnen,  zum  grössten  Theil 
aus  einer  anderen  Quelle.  Denn  man  findet  eine  ganz  ebenso  mas- 
senhafte Anhäufung  derselben,  wenn  man  statt  geronnenen  Blutes 
geronnenes  HUhnereiweiss  oder  zarte  Gelatine  einbringt,  trotzdem 
dass  letztere,  wenn  auch  in  grossen  Mengen  vorhanden,  schon  nach 
24  —  36  Stunden  resorbirt  ist.  Wir  haben  übrigens  auch  nicht 
ndlhig,  zu  einer  solchen  Annahme  zu  greifen.  Wenn  man  nehmlich 
die  kleinen  Stücke  des  Gerinnsels  in  ZerzupfungsprSparaten  be- 
trachtet, so  sieht  mau  in  ihnen  einzelne  ganz  zerstreute  grössere 
Flecke,  die  durch  Mangel  der  rothen  Farbe  hervorstechen;  diese 
bestehen  aus  zusammengehttuften  farblosen  Blutkörperchen,  die  keine 
Contracülität  mehr  besitzen.  In  den  ersten  Tagen  besitzen  sie  noch 
deutliche  Begrenzungslinien,  in  späterer  Zeit  aber  verschwinden  die 
letzteren,  der  helle  Fleck  sieht  aus  wie  Fibrin  und  erleidet  mit 
diesem  das  gleiche  Schicksal«  der  Auflösung  und  Resorption.  Fett- 
infiltralion,  Rörnchenkugeln  kommen  nicht  vor. 

Anderen  Schicksalen  gehen  vielleicht  die  in  den  oberflächlich- 
sten Schichten  befindlichen  farblosen  Zellen  entgegen.  Es  finden 
sich  hier  nehmlich  am  3.  und  4.  Tage  fast  immer  Blutkörperchen- 
halUge  Zellen,  die  dann  ganz  dieselben  Veränderungen  erleiden,  wie 
die  in  der  Umgebung  befindlichen.  Ob  dieselben  auf  die  farblosen 
Zellen  des  Blutkuchens  oder  auf  eingewanderte  contractile  Zellen 
des  umgebenden  Bindegewebes  zu  beziehen  sind,  ist  noch  finglich. 

Indem  ich  zu  den  Veränderungen  übergehe,  die  im  umge- 
benden Gewebe  vor  sich  gehen,  bemerke  ich,  dass  ich  die  uns 
hier  fast  ausschliesslich  beschäftigenden,  im  Ruhezustände  kugligen 
contractilen  Zellen  desselben  in  der  Folge  immer  einfach  als  „con- 
tractile Zellen^  bezeichnen  werde,  eine  Bezeichnung,  welche  eine 
wesentliche  Eigenschaft  derselben  hervorhebt  und  keiner  Ansicht 
über  ihre  Abstammung  vorgreift.  Ihre  Gestalt,  Farbe  oder  vielmehr 
Farbk>sigkeit  bleiben  im  Allgemeinen  dieselben,  ebenso  ihre  Gon- 
tractionserscheinungen.  Dagegen  finden  sich  in  ihnen  nach  einiger 
Zeit  rothe  Blutkörperchen  eingeschlossen.  Die  Zahl  dieser  von 
contractilen  Zellen  aufgenommenen  rothen  Blutkörper- 
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eben  (Taf.III.  Fig.  4  a)  beträgt  bald  bl05  je  eins,  bald  10  und 
mehr.  Sie  liegen  in  der  Zellsubstanz  selbst,  den  Kern  freilassend; 
wenn  mehrere  vorhanden  sind,  umgeben  sie  den  letzteren  ring- 
förmig. In  der  Mehrzahl  solcher  BlutkOrperchen-haltigen  Zellen  ist 
der  Kern  deutlich  sichtbar  und  durch  einen  Contour  scharf  begrenzt 
Ihre  Grosse  ist  natürlich  durch  Aufnahme  so  vieler  fremder  Gebilde 
bedeutender  geworden  und  ihr  Durchmesser  kann  ihren  früheren 
im  kugligen  Zustande  um's  Doppelte  und  mehr  übertreffen.  Die 
eingeschlossenen  rothen  Blutkörper  unterscheiden  sich  von  den  freien 
in  mehreren  Beziehungen.  Man  sieht  im  Ganzen  nur  selten  schei* 
benförmige  helle  Körper  mit  blassem  Centrum,  die  beim  Rollen  der 
Zellen  bald  als  Kreis,  bald  als  StSbchen  von  Biscuitform  erscheinen, 
die  meisten  sind  kuglig,  ohne  jedoch  die  Intensität  der  Farbe,  den 
Glanz,  sowie  die  dunklen  Gontouren  der  freien  kugligen  zu  besitzen. 
Auch  ihre  Grösse  wechselt;  neben  solchen  von  gleicher  Grösse  mit 
den  normalen  finden  sich  viele  kleinere,  die  kaum  den  dritten  Tbeil 
des  Durchmessers  der  normalen  erreichen  und  selbst  ganz  kleine, 
glänzende,  dunkel  contourirte  Kugeln,  die  den  freien  Hämoglobin- 
tropfen entsprechen.  Ihre  Gestalt  ist  nicht  immer  regelmässig 
kuglig;  sie  sind  mannicbfach  verbogen,  am  einen  Ende  in  eine 
feine  Spitze  ausgezogen.  Ihre  Begrenzungslinie  ist,  wenn  auch 
blass,  doch  scharf  und  deutlich.  Nirgends  sieht  man,  dass  der 
Farbstoff  diffus  in  der  Zelle  vertheilt  ist,  obgleich  manchmal 
dieser  Anschein  erweckt  wird;  liegt  nebmlich  ein  eingeschlossenes 
Blutkörperchen  nicht  scharf  im  Focus  der  Linse,  so  erscheint  seine 
Grenze  verwaschen  und  täuscht  so  eine  Diffusion  des  Blutfarbstoffs 
in  die  Substanrder  einschliessenden  Zelle  vor.  Durch  genaues  Be- 
obachten solcher  Zellen,  namentlich  von  verschiedenen  Seiten  her 
beim  Rollen  derselben,  kann  man  sich  vor  diesem  Irrthum  schützen.  ^ 
Seitdem  wir  die  Gontractionserscheinungen  der  Zellen  näher  kennen 
gelernt  haben,  ist  es  mehrfach  ausgesprochen  worden,  dass  die 
Blutkörperchen-haltigen  Zellen  durch  Aufuahme  der  rothen  Blutkör- 
perchen von  Seiten  contractiier  farbloser  Zellen  entständen.  Diese 
Hypothese  ist  erst  durch  Li  eberkühn 's  Beobachtungen  (Sitzungs- 
berichte der  Marb.  naturw.  Gesellschaft.  1868.  S.23)  zur  festge- 
stellten Thatsache  geworden,  und  es  lag  flir  mich  nahe,  auch  hier 
den  Prozess  der  Aufnahme  direct  zu  verfolgen.  Trotzdem  ich  micb 
häufig  an  diese  sehr  zeitraubende  Aufgabe  machte,  deren  glückliche 
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LOsQiig  zum  grossen  Theil  in  den  Händen  des  günstigen  Zufalls 
liegt,  gelang  es  mir  nicht,  den  Vorgang  bei  dem  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  zu  beobachten.  Für  diese  Tbiere  muss  icb  daher 
hier  eioe  Lücke  lassen;  dagegen  fand  ich  in  den  contractilen  Zellen 
der  Taube  ein  günstigeres  Object,  welches  die  Beobachtung  des 
Prozesses  öfter  gestaltete.  Das  Eingeschlossensein  der  rothen  Blut- 
körperchen in  contractilen  Zellen  ist  eine  Thatsache,  die  sich  an 
jedem  Extravasat  wiederholt,  sowohl  in  den  oberflächlichen  Schichten 
des  compacten  Gerinnsels  selbst,  als  auch  besonders  in  dem  umge-' 
benden  Bindegewebe.  In  letzterem  sind  es  die  nach  Auflösung  des 
sie  umschliessenden  Fibrins  in  den  bindegewebigen  Membranen 
haften  bleibenden  rothen  Blutkörperchen,  welche  diesem  Schicksal 
erliegen.  Löst  das  Fibrin  sich  sehr  rasch  auf,  gerathen  also  die 
rothen  Blutkörperchen  rasch  und  sehr  zahlreich  mit  den  contractilen 
Zellen  des  Bindegewebes  in  Berührung,  so  kann  man  beobachten, 
dass  iu  gewissen  Stadien  alle  vorhandenen  rothen  Blutkörper  in 
contractilen  Zellen  eingeschlossen  sind.  Die  Zeit,  in  welcher  dicf 
eintritt,  ist  verschieden.  Schon  am  2.  oder  3.  Tage,  manchmal 
erst  am  4.  bis  6.  erhält  man  in  dem  Gerinnsel  sowie  im  Binde- 
gewebe vereinzelte  Blutkörperchen-haltige  Zellen;  mit  der  Zeit  ver- 
mehrt sich  ihre  Zahl,  und  an  dem  Ende  der  ersten  Woche  habe 
id)  jene  Fälle  beobachtet,  in  denen  nach  vollständigem  Schwund 
des  compacten  Gerinnsels  alle  vorhandenen  rothen  Blutkörperchen 
in  coQtractilen  Zellen  enthalten  waren. 

Die  Veränderungen,  welche  die  eingeschlossenen  rothen  Blut- 
körper erleiden  und  die  unter  Bildung  körnigen  Pigments  — 
darin  liegt  die  grosse  Bedeutung  der  Blutkörperchen-haltigen  Zellen  — 
schliesslich  zum  vollständigen  Zugrundegehen  und  Verschwinden  der- 
selben führen,  betreffen  zunächst  die  Farbe  (Taf.  IU.  Fig.  4  b).  Der 
grünliche  Ton,  welcher  an  den  freien  Blutkörpern  oft  sehr  stark 
ausgesprochen  ist,  fehlt  den  eingeschlossenen;  ihre  Farbe  ist  etwas 
dunider,  als  die  der  scheibenförmigen  Blutkörper  und  erhält  einen 
etwas  bräunlichen  Schimmer.  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Körper- 
eben  gegen  Reagentien  wird  stärker,  während  sie  im  Beginn  noch 
die  leicbte  Zerstörbarkeit  besitzen,  auf  Zusatz  von  Wasser  unter  Dif- 
fusion ihres  Farbstoffs  in  die  früher  farblose  Substanz  der  sie  um- 
sdiliessenden  Zelle  zu  Grunde  gehen,  behalten  sie  jetzt  nach  Ver- 
dünnung des  Blutserums  ihren  Farbstoff.  —  Der  bräunliche  Ton  ist 
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nur  vorübergehend;  sehr  rasch  nehmen  sie  eine  gelbliche  bis  gelb- 
rothe  Farbe  an;  dass  dieser  Farbenveränderung  eine  tiefere  Verän- 
derung ihrer  chemischen  Zusammensetzung  zu  Grunde  liegt,  wird 
durch  die  Thatsache  bewiesen,  dass  sich  jetzt  an  ihnen  eine  deut- 
liche Reaction  auf  freies  Eisenoxyd  zeigt.  Nach  der  Perls'schen 
Methode  mit  Blutlaugensalz  und  Salzsäure  behandelt,  färben  sie  sich 
intensiv  blau.  Später  verändert  sich  die  Farbe  nur  noch  wenig; 
sie  wird  rotbgelb,  rotb  oder  braunroth,  nimmt  jedoch  sehr  stark  an 
Intensität  zu,  kurz  zeigt  alle  Nuancen,  die  an  dem  körnigen  Pigment 
bekannt  sind;  zugleich  tritt  ein  sehr  starker  Glanz  auf  und  mit  ihm 
dunklere  Contouren.  Die  starken  Mineralsäuren  wirken  verschieden 
auf  dieses  Pigment  ein;  manchmal  treten  Farbenveränderungen,  na- 
mentlich in  Roth  und  Blau  bei  Schwefelsäurezusatz  auf;  meistens  lösen 
sie  es  sehr  rasch  selbst  in  wenigen  Minuten  auf. 

Haben  sich  so  die  Farbe  der  Blutkörperchen,  sowie  die  chemi- 
schen Eigenschaften  dem  bekannten  körnigen  Pigment  genähert,  so 
entsteht  dasselbe  auch  in  seinen  morphologischen  Eigenschaften  durch 
gleichzeitigen  Zerfall  der  Scheiben  und  Kugeln.  Es  treten  zuerst 
unregelmässig  begrenzte  eckige  Körperchen  auf,  fast  von  der  Grösse 
der  Scheiben  und  Kugeln,  und  ferner  sehr  feine  eckige  Körnchen^ 
die  sehr  intensiv  gefärbt  sind  und  durch  den  starken  Glanz  und  die 
dunklen  Contouren  an  Fetttropfen  erinnern.  Die  Zahl  dieser  Pig- 
mentkörnchen richtet  sich  ganz  nach  der  Zahl  der  vorher  einge- 
schlossenen rothen  Blutkörperchen  und  ist  also  sehr  wechselnd,  wie 
diese;  bald  ist  die  ganze  Zelle  davon  vollgepfropft,  bald  sind  die 
Körnchen  nur  sparsam  und  an  einer  Stelle  angehäuft;  in  allen 
Fällen  aber  bleibt  der  Kern  frei. 

Zeitlich  sind  die  beiden  Stadien ,  Blutkörperchen-haltende  Zellen 
und  Bildung  des  körnigen  Pigments,  manchmal  in  der  Weise  von 
einander  geschieden,  dass  man  zuerst  alle  rothen  Blutkörper  in 
Zellen  eingeschlossen  und  dann  2 — 3  Tage  nachher  in  den  Zellen 
körniges  Pigment  findet;  meist  aber  sind  in  demselben  Präparate 
Zellen  mit  Blutkörperchen  und  körnigem  Pigment  neben  einander 
vorhanden.  Würde  man  blos  Präparate  letzterer  Art  erbalten,  so 
wäre  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  -  Stadien  sehr  un- 
sicher; allein  in  jeder  Untersuchungsreihe  kann  man  beobachten, 
dass  in  den  ersten  Tagen  Blutkörperchen-halüge  Zellen  vorkommen 
und  die  Zellen  mit  Pigment  erst  in  dem  späteren  Verlauf  auftreten. 
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Dass  die  Zellen  mit  BlafkOrpercben  immer  denen  mit  Kgment  voi^ 
angeben,  stellt  die  genetische  Aufeinanderfolge  beider  unzweifel- 
haft fest 

Indessen  ist  mit  der  Bildung  des  kOrnigen  Pigments  und  der 
Auflösung  des  Gerinnsels  der  Umwandlungsprozess  noch  nicht  ab- 
geschlossen. Es  finden  sich  in  der  Folge  noch  mehrere  Erschei- 
nungen ein,  die  Beachtung  verdienen.  Zunttcbst  findet  man  in  den 
spätesten  Stadien  gegen  das  Ende  der  dritten  Woche  oder  noch 
^ter,  in  dem  Bindegewebe  Spindelzellen  mit  Pigment.  Diese  Zellen 
gleichen  ganz  den  gewöhnlichen  Spindelzellen  des  Unterhautzellgc- 
webes,  liegen  mehr  oder  weniger  dicht,  sind  manchmal  etwas  klei- 
ner als  jene;  viele  haben  einen  deutlichen  Kern  und  eine  blass- 
kömige  Zellsubstanz;  andere  sind  mehr  glänzend,  sehr  feinkörnig, 
ohne  sichtbaren  Rem;  ihre  langen  Auslllufer  sind  sehr  fein,  oft 
mehr  als  2.  Das  in  ihnen  befindliche  Pigment  ist  grob-  oder  fein- 
körnig, von  ganz  denselben  Eigenschaften  wie  das  Pigment  in  den 
contractilen  Zellen;  Kern  und  AusIMufer  sind  frei  davon.  Dass  diese 
Zellen  aus  den  contractilen  Zellen  hervorgegangen,  ist  ein  Schluss, 
der  durch  das  Vorkommen  dieser  Elemente  an  demselben  Orte  und 
durch  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  betreffenden  Stadien  wohl 
gerechtfertigt  ist  Eine  directe,  vor  Einwürfen  geschützte  Beobach- 
tung des  Uebergangs  jener  Elemente  in  diese  ist  wohl  kaum  mög- 
lich, da  der  mit  der  lange  dauernden  Beobachtung  allm&hlich  ein- 
tretende Verlust  der  ContractionsfShigkeit  bei  den  spindelförmig 
gewordenen  contractilen  Zellen  auch  als  ein  Zeichen  des  Absterbens 
betrachtet  werden  kann.  Immerhin  dürfte  dies  von  der  Natur  selbst 
augestellte  und  leicht  in  allen  Stadien  zu  verfolgende  Experiment 
binsicbüich  der  Beweiskraft  den  Vorzug  verdienen  vor  den  zur  Er- 
forschung derselben  Verhältnisse  angewandten  Zinnoberinjectionen. 

Eine  weitere  Veränderung  ist  die  vollständige  Auflösung,  der 
Schwund  des  Pigments.  Morphologisch  gibt  sich  dieser  Prozess 
dadurch  zu  erkennen,  dass  das  feinkörnige  Pigment  immer  mehr 
zunimmt,  das  grobkörnige  in  das  feinkörnige  zerfällt  Es  werden 
die  Körnchen  schliesslich  so  fein,  dass  sie  niclit  mehr  eine  Mes- 
sung erlauben  und  schliesslich  den  Anschein  einer  diffusen  Pig- 
mentinfiltration gewähren.  Die  Zellsubstanz  ist  dann  gleichmässig 
genirbt  und  zwar  mit  Freibleiben  des  Kerns  und  nach  aussen  ab- 
nehmender Intensität     Die  Farbe  wird   dabei   heller   und  stärker 
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gelb.  Die  Infiltration  der  Zelle  mit  gelbem  diffusem  Pigment  ist 
also  das  letzte  Stadium  in  der  Geschichte  des  Pigments  und  nicht 
das  erste,  wie  man  bisher  annahm.  Man  findet  es  bei  diesen  Ex- 
perimenten nie  in  den  ersten  Tagen  des  Extravasats,  sondern  erst 
in  der  2.  und  3.  Woche,  nachdem  die  Bildung  des  grob-  und  fein- 
körnigen Pigments  vorhergegangen  war.  Es  ist  das  letzte  Stadium 
unmittelbar  vor  dem  völligen  Verschwinden  desselben.  Das  Pigment 
kann  so  vollständig  resorbirt  werden,  dass  man,  wenja  nur  wenig 
Blut  eingebracht  ist,  noch  3 — 4  Wochen  an  der  betreffenden  Stelle 
vergebens  nach  einem  Rest  desselben,  nach  Pigment  sucht. 

Schliesslich  rouss  ich  noch  einer  Art  des  Pigments  gedenken, 
die  ich  noch  nicht  erwähnt  habe,  nehmlich  des  körnigen,  freien, 
nicht  in  Zellen  eingeschlossenen  Pigments.  Auch  solches  findet  man 
öfters  in  denselben  Formen  wie  das  in  den  Zellen  enthaltene,  aber 
erst  in  den  späteren  Stadien  und  zwar,  wie  man  sich  bei  einer 
systematischen  Untersuchung  aller  Stadien  Tag  fUr  Tag  Überzeugen 
kann,  fast  immer  zunächst  mit  zahlreichen  Fettkörnchen  zu  einem  Hau- 
fen von  der  Grösse  einer  Zelle  vereinigt.  Man  ist  darnach  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  dass  das  freie  Pigment  vorher  auch  in  Zellen 
eingeschlossen  war  und  durch  Zugrundegehen,  durch  fettige  Meta- 
morphose derselben  frei  wurde.  Vielleicht  verdanken  manche  iso- 
lirte  freie  Pigmentkörnchen  einem  ähnlichen  Prozess  des  Ausge- 
stossenwerdens  von  Seiten  der  Zellen  ihren  Ursprung,  wie  dies 
Lieberktlhn  an  Pigmentkörnchen  und  eigenthümlich  veränderten 
rotben  Blutkörperchen  des  Frosches  beobachtete.  Es  bleibt  also  der 
aus  den  früheren  Beobachtungen  direct  sich  ergebende  Satz  be- 
stehen, dass  alles  körnige  Pigment  in  Zellen  aus  eingeschlossenen 
reiben  Blutkörperchen  entsteht. 

Damit  kann  ich  die  Betrachtung  der  Vorgänge  bei  dem  Ka- 
ninchen schliessen.  Sie  laufen  also  auf  Folgendes  hinaus.  Das 
Blutgerinnsel  wird  zuerst  durch  Verlust  des  Serums  kleiner  und 
fester;  sein  Fibrin  verschwindet  allmählich  durch  einfache  Auflösung 
und  die  von  letzterem  eingeschlossenen  rothen  Blutkörper  bleiben 
in  den  bindegewebigen  Membranen,  welche  in  der  Umgebung  des 
Gerinnsels  sich  finden,  haften.  Die  farblosen  Zellen  kriechen  im. 
grössten  Theil  des  Gerinnsels  zu  Haufen  zusammen  und  geben  zu 
Grunde;  nur  die  in  den  oberflächlichsten  Schichten  befiadb'chen 
erleben  vielleicht  ähnliche  Schicksale,  wie  die  Zellen  in  der  Um- 
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gebong.  In  letzterer  entsteht  eine  Anbttufung  von  contractilen  Zellen, 
welche  die  mit  ihnen  in  Berührung  kommenden  rothen  Blutkörper 
in  sich  aufnehmen.  Die  eingeschlossenen  rothen  Blutkörper  bilden 
sich  nunnaehr  zu  Pigment  um,  das  zuerst  Scheiben-  und  kugelförmig 
ist,  dann  in  grobe  und  feine  Kömchen  zerfüllt  und  schliesslich  zu 
dner  diffusen  Infiltration  der  umschliessenden  Zelle  mit  einem  hellen 
Farbstoff  führt  Das  letztere  Stadium  ist  das  letzte  vor  völligem 
Schwund  des  Pigments.  Durch  Fettmetamorphose  gehen  manche 
Zellen  zu  Grunde,  und  das  in  ihnen  enthaltene  Pigment  wird  frei; 
andere  pigmenthaltige  contractile  Zellen  gehen  in  Spindelzellen  über. 

Ganz  dieselben  Prozesse  Gndeo  sich  auch  beim  Meerschweinchen,  so  dass 
eine  geaaoe  Darstellung  der  bei  diesem  Tbiere  gefandeneo  Ergebnisse  im  Wesent- 
lichen Qor  eine  Wiederholung  des  oben  Gesagten  wäre.  Ich  will  mich  nur  auf 
die  Mitfheilong  einiger  unbedeutenden  Verschiedenheiten  beschranken. 

Die  AoHösung  und  Rückbildung  des  Extra?asats  geschieht  hier  im  Allgemeinen 
bedeoteod  langsamer  als  beim  Kaninchen.  Noch  in  der  Mitte  und  am  Ende  der 
zweiteo  Woche  findet  man  grosse  Reste  des  compacten  Gerinnsels  und  erst  am 
Ende  der  dritten  Woche  fand  ich  es  ToIIständig  verschwunden.  Mit  dieser  stär- 
keren Resistenz  des  Gerinnsels  hängt  wohl  auch  das  Auftreten  Ton  stärkeren  ent- 
zSndlichen  Prozessen  zusammen,  die  namentlich  auf  der  inneren,  nach  der  tieferen 
Moscolator  zu  gelegenen  Seite  sich  finden. 

Die  morphologischen  VerSnderungen  der  •  rothen  Blutkörper  sind  insofern  ver- 
schieden, als  die  Umwandlung  der  scheibenförmigen  in  kuglige  nicht  in  ausgedehn- 
tem Maasse  vor  sich  geht;  die  letzteren  nehmen  nur  langsam  an  Zahl  zu,  und 
noch  in  den  letzten  Resten  des  Gerinnsels  am  Ende  der  zweiten  Woche  überwiegt 
die  ZaU  der  scheibenförmigen  bedeutend.  Dagegen  bieten  die  letzteren  häufig  eine 
ganz  aoregelm&ssige  Gestalt  dar,  sie  sind  eckig,  an  einer  Seite  eingedruckt;  das 
hdie  Centram  wird  andentlicber,  stärker  gefärbt,  oder  in  anderen  Fällen  ganz  färb- 
k»  und  scharf  gegen  die  gefärbte  ringförmige  Peripherie  abgesetzt;  oder  es  finden 
sich  kleine  helle,  scharf  Hroschriebene  Flecke  (Vacuolen),  die  zu  einer  unregel- 
nätsigen  zackigen  Figur  zusammentreten  können. 

Die  ausserordentlich  leichte  Krystallisationsfäbigkeit  des  Hämoglobins  des  Meer- 
schweinchens ist  bekannt.  Dieselbe  ist  an  dem  Blute  des  Extravasats  noch  be- 
dtotend  vermehrt.  Ich  fand  mehrmals  bei  meinen  Untersuchungen  die  bekannten 
Tetraeder  des  Hämoglobins  und  zwar  in  der  verschiedensten  Grösse  und  Ausbil* 
dong.  Zwischen  den  deutlichen  Krystallen  findet  sich  ein  sehr  feinkörniges  blass* 
gelbröthlichea  Pigment,  welches  sich  bei  einer  guten  Immersionslinse  No.  11  zum 
Theil  in  sehr  feine  Krystalle  auflösen  lässt.  Ein  anderer  Theil  bleibt  auch  dann 
noch  in  seiner  äusseren  Form  unbestimmbar.  Neben  diesen  Krystallen  von  ausser- 
sler  Feinheit  finden  sich  dann  solche,  von  denen  eine  Kante  den  Durchmesser  der 
rothen  Blotkdrper  om  das  Doppelte  und  mehr  QbertriffL  Nur  wenige  sind  schön  aus- 
gebildet; die  meiaten  haben  abgestumpfte,  abgerundete  oder  ansgebrochene  Ecken, 
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•0  dus  maocbe  kaam  KrystaUforai  beiitzea,  soodern  wie  ein  anregeliiilwiges»  etwas 
abgeroodetes  Stück  too  Hämoglobin  aassebeo.  Dazo  kommt  aocb  die  Venchie- 
deobeit  der  Farbe;  manche  sind  bell,  abniicb  der  Farbe  der  rotben  Blntkorperchen, 
andere  haben  die  normale  dunkle  Rötbe.  Wieder  andere  sind  an  einer  Stelle  tod 
der  Farbe  der  Blotkörpercben ,  an  einer  anderen  vom  gewöhnlichen  Roth  der  Kri- 
stalle; so  sind  auch  die  Kanten  desselben  Krystalls  zum  Theil  biass,  zum  Theil 
dunkel.  —  Es  bandelt  sich  zonfichst  um  die  Frage,  ob  die  Krystalle  wihrend  des 
Lebens  vorhanden  waren  oder  erst  nach  dem  Tode  wahrend  der  PrSparation  sich 
bilden.  Ich  kann  diese  Frage  nicht  mit  Toller  Bestimmtheit  entscheiden,  halte 
aber  das  Letztere  für  wahrscheinlicher.  Wenn  ich  auch  bei  der  Prtparatioo  so 
rasch  als  möglich  zu  Werke  ging,  so  war  doch  immerhin  ein  geringes  Eintrocknen 
möglich  und  dadurch  die  Rrystallisation  begünstigt  Auch  tragen  die  einzelnen 
Krystalle  in  ihrer  mangelhaften  Ausbildung  den  Character  des  Unfertigen  an  sich, 
und  diejenigen  mit  Terschiedener  Intensität  der  Färbung  machen  den  Eindruck,  als 
ob  Ihre  Bildung  plötzlich  durch  Wiedereinbringen  in  Serum  unterbrochen  worden 
sei.  Jedenfalls  sind  die  Krystalle  nur  eine  inconstante  Erscheinung;  ich  fand  sie 
am  1.,  4.,  11.  und  12.  Tage  des  Versuchs  bald  in  dem  entfernter  liegenden  Binde- 
gewebe, bald  im  Blutkucben  selbst. 

Wahrend  ich  bei  den  zahlreichen  Experimenten  an  Kaninchen  nie  Hlmotoidio- 
krystalle  fand,  hatte  ich  bei  einem  Versuch  am  Meerschweinchen  Gelegenheit,  am 
12.  Tage  solche  zu  beobachten;  sie  waren  von  rhombischer  Form.  Das  Gerinnsel 
war  in  diesem  Falle  fast  vollständig  geschwunden  bis  auf  einige  kleine  Reste;  et 
fand  sich  isolirt  ein  Haufen  von  Krystallen,  in  der  Mitte  von  zahlreichen  runden, 
farblosen  Zellen;  jedoch  lagen  die  Krystalle  frei,  nicht  in  den  Zellen.  Die  Art 
ihrer  Bildung,  ob  iotra-  oder  extracellulär,  kann  man  aber  an  dieser  einen  Be- 
obachtung nicht  entscheiden. 

IL    Versuche  an  Tauben. 

Die  Vorgänge,  welche  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  in 
Folge  der  subcutanen  Einbringung  des  Blutgerinnsels  auftreten,  be- 
stehen also  in  Auflösung  resp.  Resorption  des  Gerinnsels  und  in 
einer  Anhäufung  contractiler  Zellen  in  der  Umgebung,  welche  die 
Blutkörperchen  aufnehmen  und  unter  Pigmentbildung  zerstören.  Ganz 
dieselben  Vorgänge  finden  sich  auch  bei  den  Tauben;  allein  es 
ergeben  sich  bei  genauerer  Untersuchung  so  viele  interessante  Ver- 
schiedenheiten im  Einzelnen,  dass  ich  in  ihrer  Darstellung  ebenso 
speciell  wie  für  das  Kaninchen  werden  muss.  Ich  werde  auch  hier 
zuerst  die  Verändenmgen  im  Blutgerinnsel,  dann  die  in  den  umge- 
benden Membranen  abhandeln,  muss  aber  noch  die  eigenthQmlichen 
Prozesse,  die  auf  der  Oberfläche  des  Blutgerinnsels  verlaufen  und 
direct  zur  Resorption  desselben  führen,  besonders  besprechen. 

Die  Veränderungen  im  Blutgerinnsel  werden  zunächst 
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dadnrcfa  modifidrt,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  der  Taube  kern- 
haltig sind,  und  so  das  Blutgerinnsel  eine  grössere  Gonsistenz  uhd 
Baoeriialtigkeit  erhälL  Es  fehlt  daher  die  rasche  Auflösung  dem- 
selben und  die  Infiltration  der  rothen  Blutkörperchen  in  die  umge- 
benden Membranen ;  noch  nach  2 — 3  Wochen  sind  manchmal  kleine 
nod  grossere  compacte  Beste  von  ihm  vorhanden.  Ebenso  fehlt 
der  rasche  Austritt  des  Serums ;  wK hrend  der  ersten  2  Tage  behttlt 
das  Gerinnsel  noch  die  Gonsistenz  des  frisch  geronnenen  Blutes; 
es  ist  noch  weich  und  feucht  und  enthält  noch  so  viel  Serum,  dass 
es  ohne  weiteren  Zusatz,  ohne  Zuhülfenahme  anderen  Serums  unter- 
sadit  werden  kann  ')•  Bie  morphologischen  Veränderungen  an  den 
rotben  Blutkörperchen  sind  der  Art,  dass  sie  in  den  ersten  Tagen 
die  ihre  normale  Form  und  Grösse  bebalten,  in  den  späteren  Tagen 
dagegen  sehr  unregelmässige  Formen  annehmen,  besonders  in  den 
kleineren  Blutgerinnseln,  die  in  der  Umgebung  der  grösseren  Masse 
liegen.  Hier  sind  Ovale  und  Kugeln  von  allen  Grössen  bis  zu  so 
kleinen  Tropfen  herab,  dass  kaum  noch  die  Farbe  daran  zu  er» 
kamen  ist  Dann  finden  sich  solche,  die  am  einen  Ende  in  eine 
mehr  oder  weniger  lange  Spitze  auslaufen,  die  zahlreiche  leichte 
Einkerbungen  zeigen,  oder  halbirte  Blutkörperchen,  deren  Bissfläche 
gezaekt  ist  (Taf.  III.  Fig.  5  a  a).  Ihre  Farbe  verändert  sich  insofern, 
als  sie  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Gerinnsels  noch  stärker 
grün  wird,  in  den  tieferen  dagegen  entschieden  einen  braunen  Ton 
erfallL  Dagegen  geht  jedenfalls,  schon  am  1.  bis  2.  Tage  eine 
cfaemisdie  Veränderung  in  ihnen  vor.  Sie  sind  leichter  zerstörbar. 
Als  Ausdruck  dieser  Veränderung  tritt  sehr  rasch  nach  dem  Tode 
des  Thieres  oder  der  Anfertigung  des  Präparats  eine  Aufblähung 
derselben  mit  Verlust  des  Farbstoffs  ein.  Solche  aufgeblähte  Körper 
fallen  zuerst  durch  ihre  Kerne  auf,  die  frei  zu  liegen  scheinen; 
aber  nur  scheinbar,  denn  sie  sind  noch  von  einem  äusserst  blassen, 
firblosen  und  daher  sehr  schwer  sichtbaren  Hofe  von  runder  Ge- 
stalt umgeben,  dessen  Durchmesser  den  grössten  Durchmesser  der 
normalen  rothen  Blutkörper  oft  um  das  Doppelte   übertrifft;  d^ 

*)  Dies  Ist  deshalb  besonders  wichtig,  weil  auch  an  dem  ausserhalb  des  Rör- 
pers  befiDdlicben  Blate  das  Serom  nar  sehr  langsam  austritt  uud  gewöhn- 
lich mit  zahlreichen  farbigen  Elementen  vermischt  ist,  so  dass  es  zur  Be- 
obachtung der  Veränderungen  an  den  rothen  Blutkörperchen  nicht  benutzt 
werden  kann. 

6* 
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Kern  liegt  in  ihm  excentriscb ;  sein  K usserer  Gontonr  wird  toh  einer 
scharfen,  aber  blassen  Linie  gebildet.     Solche  gequollenen  Körper 
liegen  hie  und  da  in  grösserer  Zahl  neben  einander,  fest  an  ein- 
ander hafteud  und  gruppenweise  den  künstlich  erzeugten  Strömungen 
folgend.     Ihr  Entslehen   aus  den  normalen  rothen  Blutkörperchen 
ist  direct  sehr  leicht  zu  beobachten.  —  Eine  zweite  Eigenthttmlich« 
keit  der  rothen  Blutkörper  besteht  darin,  dass  sie  auf  Druck  ihren 
Farbstoff  sehr  leicht  an  das  Serum  abgeben.    Ein  noch  so  geringer 
Druck  des  DeckgISschens   auf  kleine   im  Serum  zerfaserte  Stücke 
des  Blutgerinnsels  genügt,  dass  alle  gefürbte  Substanz  derselben, 
soweit  sie  dem  Druck  unterliegen  (d.  h.  alle  im  Blutgerinnsel  noch 
befindliche),  in  das  Serum  transsudirt;  dies  erhSlt  dadurch  eine  tief 
blutrothe  Farbe;  in  dem  entfärbten  Blutkuchen  bleiben  die  Kerne 
in  einer  heilen,  durch  Essigsäure  und  an  dünnen  Randpartien  nach- 
weisbaren homogenen  Masse  (dem  farblosen  Stroma  der  Blutkörper) 
liegen.  —  Sind  diese  beiden  beschriebenen  Erscheinungen  auch  künst- 
lich hervorgebrachte  und  kommen  sie  während  des  Lebens  nicht 
vor,  so  treten  doch  bald,  nach  2—3  Tagen,  schon  im  Leben  nach- 
weisbare Verßirbungen  im  Blutkuchen  auf;  die  rothe  Farbe  des- 
selben verliert  sich  und  es  tritt  dafür  eine  grüne  auf,  ganz  dieselbe 
grüne  Farbe,  die  wir  schon  vorher  an  den  einzelnen  Blutkörperchen 
unter  dem  Mikroskope  beobachten.    Sie  findet'  sich  zuerst  an  ein- 
zelnen Steilen  der  Oberfläche,  meistens  an  der  Seite  des  Gerinnsels, 
welche  der  Musculatur  zugekehrt  ist,  und  verbreitet  sich  allmäblicb 
auf  die   ganze  Oberfläche,   auch   auf  die  von  der  Haut  bedeckte 
Fläche;  sie  ist  jedoch  nur  auf  die  oberflächlichsten  Schichten  be- 
schiünkt,  wie  man  sich  leicht  an   frischen  Durchschnitten  des  in 
späterer  Zeit  fester  gewordenen  Gerinnsels  überzeugen  kann.   Drückt 
man  Theile,  die  nach  2 — 4  Tagen  aus  der  Mitte  des  Gerinnsels  her- 
ausgenommen sind,  unter  dem  Deckglas  so,   dass  sie  ihren  rothen 
Farbstoff  einbUssen,  so  erscheinen  auch  sie  oft  leicht  grünlich  ge« 
färbt  und  diese  grünliche  Farbe  wird  nach  einiger  Zeit  sogar  stär- 
ker; allein  während  des  Lebens  ist  die  Mitte  des  Gerinnsels  immer 
roth  mit  einem  später  stärker  werdenden   bräunlichen  Stieb.    Es 
scheint  also  die  Ursache  der  Umwandlung  des  rothen  Blutfarbstoffs 
in  die  grüne  Modification  nicht  im  Blutkuchen,    in  der  chemischen 
Zusammensetzung   des  Hämoglobins  allein  zu  liegen,   sondern  die 
Berührung  mit  der  Umgebung,  entweder  mit  ihren  zelligen  Tfaeilen 
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adear  der  sie  durditrinkenden  Flüssigkeit  dazu  nothwendig  zu  sein. 
Dies  gebt  auch  noch  daraus  hervor,  dass  geronnenes  Taubenblut, 
unter  die  Haut  eines  Kaninchens  gebracht,  nicht  diese  Umwandlung 
des  Farbstoffs  zeigt,  wührend  dies  beim  Kaninchenblut,  das  einer 
Taube  unter  die  Haut  gebracht  wurde,  der  Fall  ist.  Ferner  sieht 
man  sehr  bXufig  die  umgebenden  bindegewebigen  Membranen  in- 
tensnr  grün  gefärbt  und  zwar  in  weiter  Ausdehnung;  die  Intensität 
dieser  Farbe  ist  so  bedeutend,  dass  sie  durch  die  dünne  Haut  hin- 
durdisebimmert.  Sie  ist  nicht  an  die  zelligen  Theile  gebunden, 
sondern  ganz  diffus  im  Gewebe  vertheilt,  nur  Fetttropfen  sind 
▼orzagsweise  intensiv  gefKrbt.  Die  grüne  Färbung  in  der  Um- 
gebung kann  man  entweder  von  einer  Diffusion  der  grünen  Farbe 
des  Blutkuchens  oder  von  den  bei  der  Operation  in  diesen  Theilen 
aus  den  Geffissen  getretenen  rothen  Blutkörperchen  ableiten;  ich 
mödile  midi  für  das  letztere  aussprechen;  denn  die  Farbe  findet 
sidi  am  stärksten  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  und  verschwindet  nach 
3 — 4  Tagen  ganz,  während  die  grüne  Farbe  am  Bluikuchen  erst 
nach  dieser  Zeit  auftritt  und  noch  an  den  letzten  Besten  desselben 
nachweisbar  ist  Auch  zeichnen  sich  die  in  dem  Bindegewebe  be- 
findlidien  farbigen  .  Blutkörper  schon  am  ersten  Tage  durch  eine 
mtenaiv  grüne  Farbe  aus.  Was  nun  die  Natur  dieses  eigenthüm- 
licben  Farbstoffs  betrifft,  so  weist  schon  die  Farbe  auf  eine  Ver- 
wandtschaft mit  einem  der  grünen  Galleu farbstoffe  hin,  eine  Ver- 
mutbong, die  durch  das  fast  gleichzeitig  auftretende  Hämatoidin 
verstärkt  wird.  Allein  die  Gallenfarbstoffe,  speciell  die  grünen,  sind 
Bodi  zu  wenig  erforscht,  um  auf  die  nachfolgenden  Reactionen  hin 
ein  «eberes  Ujrtheü  über  den  fraglichen  Farbstoff  zu  gestatten  ^). 
Die  bekannte  Reaction  mit  Salpetersäure,  die  etwas  Untersalpeter- 
säure  enthält,  gab  an  den  grünen  Membranen  sowohl,  wie  an  der 
grttnen  Oberfläche  des  Blutkuchens  die  bekannte  Farbenscala.  Die 
grflne  Farbe  wird  durch  dieses  Beagens  zunächst  bedeutend  ver- 
stäii^t,  dann  tritt  eine  sehr  intensiv  blaue  Farbe  auf;  letztere  ist 
sehr  stark  entwickelt  und  bildet,  wenn  man  die  Säure  dem  mikro- 
skopischen Präparat  unter  dem  Deckglas  zusetzt  und  so  zuerst  auf 
die  äussersten  Schichten  jenes  einwirken  lässt,  einen  sehr  breiten 

>)  Hoppe  Seyher  (dies.  Arcb.  XXVII.  392)  fand  ia  dem  mit  Blut  TermischteD 
Inhalt  einer  Kropfcysle  Beactioo  aaf  Cbolepyrrbin ,  welches  aus  diffuDdirtem 
Bfiaatin  entataiKieo  sein  soll. 
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Ring.  Das  Violette  ist  auf  eine  schmale  Sehietat  beschränkt,  aber 
doch  sehr  deutlich  entwickelt.  Das  Rothe  nimmt  hinwiedorum  eine 
breite  Zone  ein;  doch  ist  seine  Farbe  nie  intensiv,  sie  ist  meistens 
ein  Blassrosa,  welchem  noch  gelbe  und  bräunliche  Töne  beigemischt 
sind;  nach  dem  Rothen  tritt  dann  eine  entschieden  gelbe  Farbe  auf. 
Am  deutlichsten  und  vollkommensten  tritt  diese  Farbenscala  an  der 
grünen,  schmalen,  oberflfichlichen  Zone  des  Blutkuchens  hervor, 
dessen  innere  rothe  oder  rothbräunliche  Partien  von  diesem  Wechsel 
ganz  unberührt  bleiben.  Weniger  deutlich  finden  sich  die  einzelnen 
Farben  an  den  grünlichen  Membranen;  hier  fehlt  meist  das  Gelbe, 
indem  nach  dem  Verschwinden  des  Rothen,  das  schon  stark  mit 
Grün  gemischt  war,  meist  die  frühere  Farbe  wieder  hervortritt,  oder 
das  Gelbe  tritt  zusammen  mit  dem  Rothen  auf,  und  es  sind  daher 
beide  Farben  sehr  unrein.  —  Concentrirte  Schwefelstture  bewirkt 
in  den  dünnen  Membranen  zunächst  eine  Verstärkung  der  Intensität 
der  grünen  Farbe,  die  nachher  in  Roth  übergeht;  nach  24  Stunden 
sind  noch  einige  Theile  röthlich,  andere  bläulich.  Deutlicher  sind 
die  FarbenverSnderungen  am  grünen  Blutkuchen  und  den  dickeren 
Stellen  der  Membranen;  die  gesättigter  werdende  grüne  Farbe  nimmt 
einen  bläulichen  Stich  an;  dann  färbt  sich  der  Rand  gelblichroth; 
unter  Zurücktreten  des  gelblichen  Tons  wird  die  rothe  Farbe  all- 
mählich stärker  und  geht  in's  Scbariachrothe  über;  nach  24  Stun- 
den hat  sich  diese  Farbe  in  ein  schönes  Blau  umgewandelt  Essig- 
säure verstärkt  die  Intensität  der  grünen  Farbe.  In  Chloroform, 
Aether  ist  sie  nicht  löslich,  dagegen  in  Alkohol;  auf  Zusatz  von 
Chloroform  verliert  sich  in  den  ersten  Tagen  des  Extravasats  die 
grüne  Farbe  und  es  tritt  wieder  die  rothe  Blutfarl)e  hervor.  Zu- 
gleich ist  in  diesen  grünen  Partien  Eisen  vorbanden,  denn  sie  neh- 
men bei  Zusatz  von  Biutlaugensalz  und  Salzsäure  eine  blaue  Farbe 
an.  Salzsäure  allein  vermehrt  nur  die  Intensität  der  grünen  Farbe. 
Fast  zugleich  mit  dem  grünen  Farbstoff  treten  noch  Hämatoidin- 
kry stalle  auf.  Sie  finden  sich  vom  zweiten  Tage  an  im  Gerinnsel, 
bevor  die  oberflächlichen  Schichten  des  letzteren  die  grüne  Verfär- 
bung zeigen.  Wie  enge  übrigens  die  Bildung  beider  Farbstoffe  zu- 
sammenhängt, wird  daraus  ersichtlich,  dass  die  Hämaloldinkrystalle 
sich  immer  in  der  Schicht  finden,  welche  direct  auf  die  grün  ge- 
färbte nach  innen  zu  folgt.  Ebenso  wie  die  grüne  Zone  nur  sehr 
schmal  ist,  ebenso  ist  auch  die^Zone,  in  der  das  Hämatoidin  liegt. 
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sdir  sehmal;  in  dem  rolhen  oder  rothbraunen  centralen  Theil  des 
BkttkachensT  der  bei  Weitem  die  grösste  Masse  ausmacht,  finden 
sidi  keiae  Rrystalle.  Es  gilt  dies  für  alle  Stadien,  fUr  die  grossen 
Blutgerinnsel  am  2.  oder  3.  Tage,  wie  fUr  die  kleinen  Reste,  die 
sieh  nach  3  Wochen  finden.  Immer  ist  die  Zone  des  HSmatoidins 
von  der  Oberflfidie  des  Blutkuchens  durch  eine  grünliche  Schicht 
getrennt  Nie  gelangt  sie  an  die  Oberfläche.  Da  aber  die  Resorption 
an  der  letzteren  stattfindet,  so  muss  jene  allmühlich  nach  dem  In- 
nern des  Blutgerinnsels  hineinwandern.  Es  findet  also  an  ihrer 
Süsseren  der  Oberfläche  zugewandten  FlSche  eine  Auflösung  der 
Krystalle  statt,  an  der  inneren  dagegen  eine  Neubildung  solcher  aus 
dem  dort  noch  yorhandenen  Hämatin.  Ist  das  Gerinnsel  nahe  der 
Resorption,  so  kommt  ein  Zeitpunkt,  wo  es  nur  aus  der  grünen 
oberlllcblicben  Schicht  und  der  Hüroatoidinschicht  besteht.  Letztere 
nimmt  die  Stelle  des  früheren  braunrothen  Centrums  ein,  welches 
allmSblich  kleiner  ward  und  ganz  verschwand.  Schliesslich  wird 
das  Hflmatoidin  ganz  aufgelöst,  und  daher  kommt  es,  dass  man 
nach  völligem  Schwund  des  Gerinnsels  in  der  Regel  keine  Häma- 
toidinkrystalle  findet;  nur  sehr  selten  entgehen  einige  der  Resorption. 
Die  Form  der  Krystalle  ist  die  bekannte  der  Rhomben  und  Nadeln. 
Entere  zeigen  gar  keine  Unterschiede  von  den  bekannten  mensch- 
lieben Hflmatoidinrhomben;  manchmal  zeigen  sie  eine  sehr  unregel- 
missige  Gestalt,  namentlich  ausgebrochene  Ecken  und  Kanten.  Auch 
diemisch  verhalten  sie  sich  ganz  ebenso  wie  die  menschlichen ;  na- 
mentlich entsteht  bei  Zusatz  von  concentrirter  Schwefelsäure  ein 
blauer  Hof  um  dieselben,  worauf  sie  langsam  zerfallen;  andere 
llrben  sich  auch  vor  dem  Zerfall  direct  tief  blau.  Die  Nadeln  sind 
in  ihren  morphologischen  und  chemischen  Eigenschaften  auch  seit 
Langem  bekannt;  ich  will  mich  hierbei  nicht  aufhalten.  Sehr 
eonstant  tritt  ihre  Anordnung  in  Gruppen  auf;  sie  liegen  zu  2 — 3 
neben  einander,  am  einen  Ende  zusammenstossend  und  von  hier 
ans  unter  sehr  spitzen  Winkeln  divergirend;  an  der  BerUhrungs- 
stelle  scheinen  sie  zu  einem  Knöpfeben  zusammenzufliessen ;  andere 
laufen  die  eine  Hälfte  ihrer  Länge  parallel  neben  einander  her^ 
seheiAhar  nur  ein  Stäbchen  bildend,  von  der  Mitte  aus  divergiren 
sie  nach  der  anderen  Seite  zu  unter  sehr  spitzen  Winkeln,  wobei 
1  oder  2  Nadeln  an  dieser  Stelle  geknickt  erscheinen.  Zwei  bis 
vier  solciier  Gruppen  liegen  in  ähnlicher  Weise  zusammen,  je  zwei 
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etwa  einen  halben  rechten  Winkel  einschliessend.  Am  meisten  er- 
regte natürlich  die  Art  der  Bildung  der  Krystalle  meine  Aufmerk* 
aamkeit.  Da  ich  bei  dem  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sicher 
nachweisen  konnte,  dass  das  körnige  Pigment  nur  in  Zellen  ans 
aufgenommenen  Blutkörpern  entsteht,  da  es  mir  aber  ferner  beim 
Meerschweinchen  nicht  gelang,  einen  Bildungsmodus  für  die  kry- 
stallinische  Form  des  Pigments  zu  entdecken,  so  verwandte  ich  bei 
der  Taube,  wo  wegen  der  Constanz  der  HSmatoidinbiidung  ein  günsti- 
geres Object  vorlag,  gerade  auf  diesen  Punkt  viel  Zeit  Zur  Lösung 
dieser  Frage  rauss  ich  einige  Momente  hervorheben,  welche  ich 
schon  oben  erwähnte  und  die  in  dieser  Hinsicht  sehr  wichtig  sind. 
Während  das  körnige  Pigment,  dessen  Bildung  von  dem  Vorhan» 
densein  von  contractilen  Zellen  abhängig  ist,  sich  hauptsächlich  in 
dem  umgebenden  Bindegewebe,  wo  eben  sehr  zahlreiche  contractile 
Zellen  sind,  nur  sehr  spärlich  im  Blutkuchen  selbst  findet  und  erst 
spät  nach  der  ersten  Woche  auftritt,  sehen  wir  hier  gerade  das 
entgegengesetzte  Verhalten.  Das  krystallinische  Pigment  tritt  sdion 
am  zweiten  Tage  auf,  es  findet  sich  nie  in  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe, das  auch  bei  der  Tauhe,  wie  wir  sehen  werden,  sehr  reich 
an  contractilen  Elementen  ist,  es  findet  sich  blos  im  Blutkudien 
und  hier  blos  in  einer  bestimmten  schmalen  Zone,  während  doch 
die  farblosen  Zellen  des  Blutkuchens  durch  dessen  ganze  Masse 
ziemlich  gleich  vertheilt  sind.  Diese  Umstände  machen  es  von  vorn- 
herein unwahrscheinlich,  dass  die  Anwesenheit  contractiler  Elemente 
fUr  seine  Entstehung  nothwendig  ist.  Es  folgt  daraus  vielmehr,  dass 
hierbei  äbnUche  Bedingungen  obwalten,  wie  bei  der  Bildung  des 
grünen  Farbstoffs.  In  der  That  findet  man  auch  die  ersten  Häma- 
toidinrhomben  nie  in  zellige  Elemente  eingeschlossen;  sie  liegen 
frei  in  der  Masse  des  Blutkuchens;  und  selbst  in  dem  späteren 
Verlauf  begegnet  man  nur  sehr  selten  Zellen,  welche  Htfmatoidin- 
rhomben  enthalten.  Dass  dies  letztere  nichts  für  deren  Entstehung 
in  Zellen  beweist,  dass  die  Zellen  auch  nachher  die  schon  gebilr 
deten  Krystalle  in  sich  aufnehmen  können,  ist  selbstverständlich. 
Für  die  Rhomben  muss  ich  also  entschieden  die  Entstehung  in  ZeUen 
in  Abrede  stellen.  Nicht  so  bestimmt  kann  ich  dies  für  die  Nadeln, 
obgleich  von  ihnen  hinsichtlich  der  Oertlichkeit  des  Auftretens  ganz 
das  oben  Gesagte  gilt  Gerade  in  den  ersten  Tagen  (vom  2.  bis  4.) 
sieht  man  fast  immer  die  Nadeln  in  zellige  Gebilde  eingeschlossen 
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oder  ihnen  anbaflend.  Sich  davon  zu  überzeugen,  ist  allerdings 
nicht  leicht,  denn  erstens  findet  man  die  Nadeln  im  Ganzen  viel 
seltener  und  dann  immer  sehr  spärlich,  und  zweitens  kann  man 
nur  vollständig  isolirte  Nadelgruppen  zur  Entscheidung  obiger  Frage 
verwenden.  An  solchen  sieht  man  denn,  dass  sie  nicht  frei  in  der 
FlQssigkeit  schwimmen,  sondern  auf  oder  in  einem  kugtigen,  blass- 
kömigen  farblosen  Gebilde  sitzen,  welches  meist  etwas  kleiner  ist, 
als  die  farblosen  Blutkörperchen  im  kugligen  Zustande;  ein  beson* 
derer  Kern  lässt  sich  nicht  in  ihm  erkennen,  auch  besitzt  es  keine 
Gontractilität.  Die  Nadeln,  die  vollständig  in  diesen  Zellen  (?)  liegen, 
sind  nur  sehr  kurz,  oft  in  grösserer  Zahl  einen  Ring  an  der  Peri- 
pherie der  Zelle  bildend;  die  grösseren  können  natürlich  nicht  voll- 
ständig von  diesen  Gebilden  eingeschlossen  sein,  sie  ragen  mit  dem 
einen  Ende  hervor;  andere  aber  liegen  ihnen  hlos  auf,  haften  ihnen 
von  aussen  an,  wie  man  leicht  beim  Rollen  sehen  kann;  dies  ist 
namentlich  bei  den  grösseren  Gruppen  von  Nadeln  der  FaU.  Neben 
diesen  Formen  sieht  man  dann  auch  vollständig  freie  Nadelgruppen, 
so  dass  eine  ganz  sichere  Entscheidung  der  inter-  oder  extracellu- 
ISren  Entstehung  derselben  nicht  möglich  ist  Noch  eine  andere 
Eigenthttmlichkeit  des  Hämatoidins,  welche  sogar  zu  Theorien  Ober 
8<»ne  Zusammensetzung  und  die  Bedingungen  seiner  Bildung  ge- 
fQbrt  bat,  ist  erwähnenswerth.  Ich  meine  das  Vorkommen  dessel- 
ben, besonders  der  rhombischen  Form  in  und  auf  Fetttropfen.  Diese 
Thatsache  ist  schon  früher  von  Virchow  beobachtet  (1847)  und 
Henle  hat  sie  benutzt,  um  die  Ansicht  zu  begründen,  dass  die 
HSmatoidinkrystalle  durch  eine  sogenannte  Pseudomorphose  aus  Fett- 
krystallen  sidi  gebildet  hätten.  Wenn  auch  Virchow  (Würzburg. 
Verhandl.  1.  306)  diese  Deutung  zurückweist,  so  glaubt  er  doch 
einen  begünstigenden  Einfluss  der  Anwesenheit  des  Fettes  auf  die 
Büdung  des  Hämatoidins  annehmen  zu  müssen;  so  fand  er  in  dem 
Fettzellgewebe  eines  Amputatiooslappens  schon  am  vierten  Tage  nach 
der  Operation  die  Hämatoidinkrystalle.  Die  erwähnte  Thatsache  kann 
ich  selbst  vielfach  bestätigen;  wenn  krystallinisches  Pigment  mit 
grösseren  Fettmassen  in  Berührung  kommt,  so  haftet  es  sehr  leicht 
an  ihrer  Oberfläche  fest  oder  wird  auch  von  ihnen  eingeschlossen. 
Dies  findet  in  grosser  Ausdehnung  statt  und  man  kann  in  Fett- 
tropfen von  einiger  Grösse  mehr  als  100  KrystaUe  beobachten.  Es 
ist  dies  eben  nur  eine  ganz  zufällige  Erscheinung,  die  ihren  Gnind 
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in  der  sehr  grossen  gegenseitigen  AdhSsion  beider  Substanzen  bat, 
und  diese  Adhäsion  ist  jetzt,  wo  wir  in  dem  HSmatoidin  einen 
Gallenfarbstoflf  oder  eine  demselben  wenigstens  sehr  nahe  stehende 
Substanz  kennen  gelernt  haben,  ebensowenig  auffallend,  wie  die 
analoge  oben  erwähnte  Thatsache,  dass  der  diffuse  grüne  Farbstoff 
vorzugsweise  von  den  Fetttropfen  angezogen  wird.  Kommen  nach 
der  Resorption  eines  Gerinnsels  Hämatoidinkrystalle,  die  der  Auf- 
lösung entgangen  sind,  mit  vielen  Fetttropfen  und  -Zellen  des  um* 
gebenden  Gewebes  zusammen,  so  kann  es  wohl  vorkommen,  dass 
alle  Rrystalle  von  dem  Fett  festgehalten  werden  und  in  dem  zwi« 
scbenliegenden  Gewebe  sich  keine  mehr  finden.  Daraus  aber  einen 
Schluss  auf  die  Entstehung  derselben  zu  machen,  sind  wir  nicht 
berechtigt.  Bei  der  Taube  findet  sich  im  Blutkuchen  während  des 
ganzen  Verlaufs  der  Resorption  fast  gar  kein  Fett,  jedenfalls  nicht 
in  grossen  Tropfen;  das  wenige,  was  vorhanden  ist,  bildet  nur  ganz 
kleine  dunkle  Körnchen  und  ist  gleicbmässig  durch  den  ganzen 
Bliitkuchen  vertheilt.  Nie  ist  die  Zone  des  Hämatoidins  durch  be- 
sonderen Fettreichthum  ausgezeichnet.  —  Unter  der  Bildung  des  grü- 
nen diffusen  und  des  krystallinischen  Farbstoffs  müssen  natürlich 
die  rothen  Blutkörperchen  als  solche  zu  Grunde  gehen  oder  wenig- 
stens ihren  Farbstoff  verlieren.  Dies  ist  in  der  That  so.  Da  wo 
die  grüne  Farbe  und  das  Hämatoidin  aufgetreten  ist,  finden  sich 
bald  keine  Blutkörperchen  mehr.  Der  Blutkuchen  besteht  hier  nur 
noch  aus  ihren  ovalen  Kernen,  an  deren  beiden  Polen  je  ein  fein- 
körniger kurzer  Fortsatz  sitzt,  welcher  direct  in  die  Substanz  des 
Kernes  übergeht.  Anfangs  sind  diese  Kerne  durch  eine  glashelle 
homogene  Masse  (das  farblose  Stroma  der  Blutkörperchen)  getrennt, 
die  aber  blos  an  sehr  dünnen  Stellen  sichtbar  ist;  später  rücken 
sie  mehr  zusammen,  so  dass  sie  sich  berühren,  und  der  Kuchen 
blos  aus  diesen  Kernen  zu  bestehen  scheint.  Das  Gleiche  gilt  auch 
von  den  centralen  noch  rothen  Partien,  in  denen  mit  der  Zeit 
aueb  die  Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen,  so  dass  in  der  zweiten 
Woohe  der  ganze  Blutkucben  die  Zusammensetzung  aus  Kernen  zeigt 
Später  verlieren  die  Kerne  ihr  kömiges  Aussehen,  sie  werden  ho- 
mogen, quellen  auf  und  fliessen  schliesslich  zu  einer  amorphen, 
feinkörnigen  Masse  zusammen.  Bei  Zusatz  von  Essigsäure  ver- 
schwinden die  meisten  Körnchen;  nur  spärliche  Körnchen  bleiben 
Eine  Fettinfiltration  von  aussen,  wie  an  nicht  resorptions- 
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flUugen  Fremdkörpern,  findet  nie  statt.  Die  Farbe  yerändert  sieb 
ebenfalls:  der  centrale  Tbeil  wird  allmUhlicb  braun  und  zeigt  nun- 
mebr  auf  Zusatz  von  unreiner  Salpeterstture  Veränderung  der  Farbe» 
welche,  so  lange  er  roth  war,  ausblieb;  es  nehmen  nehmlich  die 
braunen  Tbeile  eine  grUne,  dann  eine  blaue  Farbe  an;  schliesslich 
tritt  die  braune  wieder  hervor,  oft  noch  mit  einem  violetten  imd 
rolfaen  Ton  gemischt  An  der  Peripherie  bleibt  immer  eine  grttne 
Zone,  aber  nicht  selten  wird  ihre  äussere  Schicht  farblos,  so  dass 
jetzt  von  aussen  nach  innen  4  Schichten  vorhanden  sind:  1)  eine 
Cirblose,  2)  eine  grüne,  3)  die  Hämatoidinschicht  und  4)  das  braune 
Centrum.  Die  feinkörnige,  sonst  amorphe  Masse  bildet  das  letzte 
Stadium  in  der  Umwandlung  des  Gerinnsels;  sie  findet  sich  in  den 
kleinsten  Resten  desselben  kurz  vor  der  Resorption,  und  ich  könnte 
hiermit  die  Betrachtung  der  Prozesse  im  Gerinnsel  abschliessen, 
wenn  nicht  in  einigen  Fällen  in  früheren  Stadien  eigenthümliche 
Veränderungen  vorkämen,  die  Grund  geben  könnten  zu  der  An- 
nahme einer  Organisation  desselben.  Diese  Veränderungen  sind 
niebt  constant,  haben  für  die  Resorption  daher  weiter  keine  Be- 
deutung, so  dass  ich  sie  hier  an  den  Schluss  der  Besprechung 
verweise. 

Es  bandelt  sich  um  eios  biodegewebssrtige  Metamorphos«  des  Gerinasels,  mn 
«IM  UiDwandloDg  desselben  in  eine  bomogene,  ondentlicb  streifige  SubsUns,  ia 
welcher  jedoch  nie  Zellen  vorkommen,  die  aach  offenbar  ebenso  resorbirt  wird, 
wie  jene  amorphe  körnige  Masse.  Zerzupft  man  den  Blutk neben  in  der  2.  Woche, 
so  siebt  man  nicht  sehen  an  den  RSndem  der  kleinen  Stuckchen  Fasern  vorstehen, 
oder  die  Bftoder  sfnd  fein  gezackt,  wie  dies  bei  den  Rlssrflndem  faseriger  Tbeile 
Torkommt  Es'flodet  sich  dies  besonders  binflg  direct  an  der  Oberflicbe  des 
Kacheos«  Zwiscb^  den  fsineB  Fasern  liegen  die  Kerne  der  rotben  Blntkörper  oder 
•eoe  feiokömige  Masse,  sn  4anen  sie  zusammengeflossen  sind.  Etwas  tiefer  findet 
eine  Umwandlung  des  Blotkuchens  in  ein  homogenes,  leicht  fasriges  Gewebe  statt, 
das  in  Lamellen  von  wellenförmigem,  Hirn-  oder  Darmwindungen  ähnlichem  Verlauf 
abgetheilt  ist.  Von  der  Oberfläche  ist  diese  Masse  durch  eine  feinkörnige  farblose 
Scbtcht  getrennt;  sie  selbst  ist  gelblich,  die  zunächst  nach  innen  zu  üegeiade  leicht 
grüolich  nnd  dann  folgt  erst  das  rotbe  Centrom;  in  den  beiden  inneren  ScbiehtM 
siad  aocb  die  Kerne  der  rotben  Blutkdrper  vorbanden.  Die  Verftnderangen,  weletae 
in  den  letsteren  an  der  Grenze  nach  jenen  Lamellen  hin  sich  finden,  besteben  xch 
nächst  in  Homogen  werden  der  Kerne,  ihre  Grenzen  verschwinden  rasch,  dann  tritt 
ein  eigenthSmlicher  Glanz  auf,  der  jene  fasrig  erscheinenden  Partien  vor  dem  übrigen 
BIntkochen  auszeichnet.  Kurze,  einfache  nnd  verästelte  Spalten,  welche  in  Ihrer 
Form  ganz  den  Knotenpunkten  der  grösseren  Spalten  zwisehen  den  wellenförmigen 
ScUcbtan  gteicfaen,  daichbrecbeo  die  bomogene  Masse,  and  doreh  GrSsserwardea 
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denelben  entotebt  dann  die  erwShote  Abtbeilnng  der  letxteren  in  LameUen  fon 
einem  Hirnwindongen  abnlicben  Verlauf.  Diese  allmiblichen  Veranderangen  lassen 
sieb  am  besten  an  den  seitlichen  Grenzen  dieser  Schicht  studiren,  wo  sie  conti- 
nuirlich  in  die  nicht  verftoderte,  ihr  entsprechende  Lage  des  Blntlcachens  übergeht, 
die  noch  aus  den  Kernen  der  rotben  Blotlcörper  besteht. 

Femer  tritt  oft  im  Biotin  neben  eine  eigeotbOmliche  schon  makroskopisch  sicht- 
bare Schichtnng  auf  und  zwar  schon  früher.  Die  Grenzflicben  der  einieloen 
Schichten,  in  welche  man  ihn  zerlegen  kann,  sind  sehr  uneben,  höckerig;  eine 
aehmierige  Masse,  welche  zwischen  den  einzelnen  Schichten  liegt  und  hauptaachlicb  ans 
Fetttropfen,  vermischt  mit  einer  körnigen  amorphen  Substanz  besteht,  trennt  dieselben, 
und  ebenso  flndet  man  in  den  den  Spalten  anliegenden  Theilen  des  Blotkuchens 
eine  starke  Infiltration  mit  grossen  und  kleinen  Fetttropfen.  Hier  muss  diese  In- 
filtration  mit  nachfolgender  Erweichung  als  Ursache  der  Spaltung  angesehen  werden. 
Einmal  fand  ich  das  Blutgerinnsel  durch  eine  ähnliche  unregelmlsaige  Spalte  in 
zwei  Stücke  getheilt;  die  beiden  einaoder  zugewandten  Flachen  derselben  waren 
aber  mit  kleinen  und  grossen  Zellen  und  selbst  Riesenzellen  in  der  später  zu  er- 
wähnenden cbaracteristischen  Anordnung  bedeckt;  durch  das  Einwandern  dieser 
Zellen  war  also  hier  die  Spaltung  bedingt. 

Die  farblosen  BlutkOrper  erieiden  dieselben  Veränderungen,  wie 
bei  dem  Kanineben.  Sie  kriecben  zu  Haufen  zusammen,  die  nicht 
selten  leicht  gelblich  tingirt  sind,  und  als  solche  noch  in  späteren 
Perioden  nachgewiesen  werden  können;  sie  werden  wohl  in  der- 
selben Weise  wie  der  übrige  Blutkuchen  resorbirt  £ine  fettige 
Infiltration  findet  sich  auch  hier  nicht.  Ob  die  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  in  den  ersten  Tagen  sich  findenden  BlutkOrpercben- 
haltigen  Zellen  auf  die  farblosen  Zellen  des  Gerinnsels  selbst  oder 
auf  von  der  Umgebung  eingewanderte  contractile  Zellen  zu  bezieben 
sind,  ist  hier  ebensowenig  festzustellen  wie  beim  Kaninchen. 

Nachdem  ich  so  die  Geschichte  der  inneren  Zusammensetzung 
des  Gerinnsels  in  seinen  morphologischen  und  chemischen  Verän- 
derungen erörtert  habe,  gehe  ich  zu  den  ebenfalls  sehr  wichtigen 
Veränderungen  im  umgebenden  Gewebe  über.  Dieselben 
laufen  wie  beim  Kaninchen  auf  eine  starke  Anhäufung  von  con- 
tractilen  Zellen,  Aufnahme  der  rotben  Blutkörperchen  von  Seiten 
der  ersteren  und  Pigmentbildung  hinaus.  Das  Vorkommen  einer 
Infiltration  des  Gewebes  mit  grünem  Farbstoff  und  ihre  Ursachen 
habe  ich  schon  oben  erwähnt.  Ich  will  nur  nochmals  erwähnen, 
dass  sie  in  der  Regel  nach  3  —  4  Tagen  vollständig  verschwunden 
ist,  und  ferner,  dass  die  Zellen  des  Bindegewebes  frei  davon  sind. 
Ferner  habe  ich  eine  Anbäufung  von  freien  Fetttropfen  aller  Grössen 
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ttoxelo  aad  in  Gruppen  in  viel  stärkerem  Grade  gefunden,  als  bei 
KaoJQcben.  Unter  den  Zeilen  des  Bindegewebes  können  wir  auch 
bier  eontractile  und  nicht  contractile  unterscheiden.  Letztere  sind 
▼OD  Spindel-  oder  Sternform,  von  nur  wenig  wechselnder  Grösse, 
blasskörnig,  ohne  deutlichen  Kern.  Sie  sind  den  normalen  Zellen 
des  Unterbautgewebes  durchaus  Shnlich  und  unterscheiden  sieb 
nidit  wesentlich  Ton  ihnen;  nur  scheinen  sie  etwas  kleiner  zu  sein 
nnd  ihr  Süsserer  Gontour  ist  körnig,  während  der  der  normalen 
Zeilen  geradlinig  ist.  Von  grösserem  Interesse  sind  die  contractilen 
Zellen.  Unter  ihnen  kann  man  leicht  2  Formen  erkennen.  Die 
eine,  um  das  Doppelte  grösser  als  die  audere  in  kugliger  Form, 
ist  Qor  geringer  Grössenveränderungen  ausgesetzt,  doch  haben 
sie  das  Vermögen,  vermittelst  des  Aussendens  von  Ausläufern 
und  Nachziehen  der  übrigen  Zellsubstanz  den  Ort  zu  verändern, 
was  oft  recht  rasch  geschieht.  Die  Zellsubstanz  ist  sehr  blass- 
körnig, enthält  neben  den  blassen  Kömchen  noch  einige  dunk- 
lere, die  jedoch  kein  Fett  sind,  und  ganz  kleine  Vacuolen.  Wäh- 
rend diese  Zellen  ihre  Grösse  und  auch  ihr  blasskörniges  Aus- 
seben behalten,  zeichnet  sich  die  zweite  Art  von  Zellen  dadurch 
aus,  dass  sie  oft  sehr  rasch  Grösse,  Form  und  Aussehen  ändern, 
bald  klein,  rund,  sehr  stark  glänzend,  in  wenigen  Minuten  darauf 
gross  und  so  blass  sind,  dass  sie  der  Beobachtung  sich  fast  ent- 
ziehen, ihre  Durehmesser  schwanken  im  kugligen  Zustande  zwischen 
0,0066  und  0,018  Mm.  Meistens  stellen  sie  sich  so  dar,  dass  man 
an  ihnen  einen  sehr  stark  glänzenden,  dunkel  contourirten ,  homo- 
genen und  einen  ebenfalls  homogenen  oder  bei  kleinen  Zellen  sehr 
feinkörnigen  blassen  Theil  mit  nur  geringem  Glanz  unterscheiden 
kann,  der  fast  nur  an  der  sehr  blassen  Grenzlinie  erkennbar  ist. 
Die  letztere  Masse  ist  derjenige  Theil  der  Zellsubstanz,  welcher  die 
lebhaftesten  Contractionserscheinungen  darbietet.  Die  Zelle  verän- 
dert ihre  Form  gar  mannigfach,  sendet  feine  Cillen  aus  und  zieht 
sie  wieder  zurück,  schiebt  ihre  blasse  Substanz  in  toto  nach  einer 
anderen  Stdle  der  Peripherie,  zieht  sich  zusammen  auf  einen  klei- 
neren Raum  unter  bedeutender  Zunahme  des  Glanzes  und  Dunkler- 
werdeo  der  Gontouren,  oder  breitet  sich  wieder  zu  einer  fast  zer* 
fliessenden,  wegen*  ihrer  Blässe  kaum  bemerkbaren  Platte  aus. 
Ml^i  bleibt  der  stark  glänzende  Theil  relativ  ruhig,  wird  bald 
^as  grösser,  bald  etwas  kleiner,  und  verändert  seinen  Ort  schein- 
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bar  nur  passiv,  indem  er  von  der  blassen  Masse  nacbgeschleppt 
wird.  In  vollständig  contrahirtem  Zustande  ist  ein  solches  Körper- 
eben  sehr  klein,  ausserordentlich  stark  glänzend  und  dunkel  con- 
tourirt,  im  Innern  fast  homogen,  so  dass  es  einem  Fetttropfen  sehr 
ähnlich  siebt  Doch  lässt  es  sich  meist  von  einem  solchen  durch 
ein  Paar  hellere  Flecke  unterscheiden  (anscheinend  Vertiefungen  an 
der  Oberfläche);  manchmal  muss  man  Essigsäure  zu  Hülfe  nehmen, 
welche  die  Fetttropfen  nicht  verändert,  die  Zellen  aber  blasser  macht 
Sehr  häufig  finden  sich  namentlich  gegen  den  2. — 4.  Tag  Zellen 
von  demselben  Aussehen,  aber  mit  kleinen,  kurzen,  geradlinigen, 
sehr  dunklen  Stäbchen,  die  in  der  Mitte  oder  an  der  Peripherie 
liegen,  meist  2  parallel  nebeneinander  gruppirt;  in  einer  Zelle  fin- 
den sich  2 — 6  solcher  Gruppen  und  mehr  (Taf.  iV.  Fig.  1).  Auch 
diese  Zellen  sind  contractu  und  schieben  bei  den  Bewegungen  die 
blasse  Substanz  ohne  Stäbchen  voran,  den  Theil  mit  den  Stäbchen 
nachziehend.  Werden  diese  Körperchen  durch  Gontraction  sehr 
klein,  so  scheinen  die  Stäbchen  am  Rande  zu  einem  oder  mehreren 
dunkel  glänzenden  Tropfen  zusammenzufliessen  (Taf.  IV.  Flg.  le), 
die  aber  bei  Wiederausdehnung  der  Zelle  sofort  wieder  zu  den 
Stäbchen  auseinander  treten.  Wird  die  Gontraction  stärker,  die 
Zelle  noch  kleiner,  so  verbreitet  sich  der  Glanz  der  scheinbaren 
Tropfen  über  das  ganze  Gebilde  und  es  entsteht  daraus  eine  glän- 
zende, einem  Fetttropfen  ähnliche  Kugel,  wie  es  oben  von  den  an- 
deren Zellen  beschrieben  wurde  (Taf.  IV.  Fig.  IQ«  Manchmal  sieht 
man  nach  einiger  Zeit  die  Stäbchen  als  dunkle  Linien  wieder  her- 
vortreten. Oder  es  tritt  ein  heller  homogener,  sehr  schmaler  Saum 
an  der  einen  Hälfte  der  Peripherie  der  Zelle  auf,  der  seine  Gestalt 
verändert;  er  wird  auf  Kosten  des  glänzenden  Theils  breiter  und 
schliesslich  besteht  das  Körperchen  aus  einer  glänzenden  und  einer 
sehr  blassen  Hälfte  (Taf.  IV.  Fig.  lg);  in  keiner  von  beiden  finden 
sich  die  Stäbchen  wieder.  Es  gleicht  jetzt  vollständig  den  oben 
beschriebenen  Körperchen  ohne  Stäbchen.  Was  ist  die  Bedeutung 
dieser  Stäbchen,  welche  den  Zellen  ein  so  eigenthOmliches,  fremd- 
artiges Ansehen  gewähren?  Auf  chemischem  Wege  darüber  Auf- 
schluss  zu  erhalten,  ist  sehr  schwer;  die  geringe  Menge  des  Ma- 
terials erlaubte  mir  nur  einige  Male,  Aether  anzuwenden,  denn  der 
Glanz,  die  dunklen  Coutouren  der  Stäbchen  deuteten  auf  Fett  hin. 
Doch  waren  die  Erfolge  der  Experimente  nicht  der  Art,  dass  ich 
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dne  bestimmte  Antwort  geben  könnte.  Dagegen  habe  ich  in  einem 
Fall  an  ihnen  bei  längerer  Beobachtung  ein  Zerfallen  in  kleine, 
dunkle  Körnchen  gesehen,  ein  Umstand,  welcher  jener  Ansicht  eine 
bedeutende  Stütze  zu  verleihen  scheint  An  einer  runden  glSnzen- 
den  Zelle  (Taf.  IV.  Fig.  Ih  u.  i),  die  zahlreiche  Stäbchen  enthielt, 
trat  allmählich  eine  homogene,  blassere  Masse  hervor,  welche  sich 
rasd)  ausbreitete,  grösser  wurde,  von  der  glänzenden,  die  Stäb- 
dien  enthaltenden  Partie  durch  eine  Einschnürung  getrennt.  Dann 
erfolgte  wieder  eine  Gontraction,  die  Zelle  wurde  kugelig;  aber  die 
Stabdien  hatten  sieb  in  ihr  vermindert  und  neben  den  wenigen 
noch  übrig  bleibenden  fanden  sich  zahlreiche  dunkle  Kömchen  vor, 
die  vorher  gefehlt  hatten;  die  Körnchen  glichen  ganz  den  Fettköm* 
eben  in  den  zugleich  vorhandenen  blasskörnigen  Zellen  ohne  Stäb- 
<^en,  denen  überhaupt  die  ganze  Zelle  jetzt  sehr  ähnlich  sab. 
Ein  ähnliches  Zerfallen  der  Stäbchen  in  Körnchen  kann  man  durch 
Essigsäure  bewirken.  Ferner  sieht  man  auch  umgekehrt  die  dunk^ 
len  Kömchen  in  den  anderen  Zellen  bei  Contractionen  derselben 
SQ  Stäbchen  zusammenfliessen;  oder  man  sieht  sehr  häufig  Stab« 
eben  und  Eörnchen  in  derselben  Zelle,  wobei  manche  der  ersteren 
dorch  kleine  Einschntlrungen  ein  rosenkranzförmiges  Aussehen  er* 
halten;  jede  der  kleinen  Anschwellungen  ist  an  Grösse  einem  iso- 
lirten  Körnchen  ^eich. 

Die  wichtigsten  Veränderangen  an  diesen  contractilen  Zellen 
bestehen  zunächst,  wie  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  im 
Aufnehmen  von  farbigen  Blutkörpern  (Taf.  III.  Fig.  5).  Die  Zahl, 
Glosse  und  Gestalt  der  letzteren  ist  sehr  verschieden.  Sie  finden 
sich  einzeln  bis  zu  10,  20  und  mehr,  so  dass  die  contractilen 
Zellen  dadurch  zu  grossen  von  Blutkörperu  voUgepfropften  Blasen 
ausgedehnt  werden  können.  Die  grössten  farbigen  Körper  ent- 
q^rechen  den  normal  grossen,  ovalen  Blutkörpern;  daneben  finden 
sich  aber  alle  Uebergangsstufen  von  diesen  herab  bis  zu  den  kleinen 
farbigen  Körpern,  die  den  freien  Hämoglobintropfen  entsprechen. 
Meist  sind  in  einer  Zelle  alle  Grössenstufen  vertreten,  die  grössten 
natürlich  in  geringerer  Zahl  als  die  kleinen.  Die  Gestalt  der  klen 
neren  ist  rand,  kugelig;  die  der  grösseren  richtet  sich  dagegen 
ganz  nach  ihrer  Zahl;  sind  nur  wenige,  ist  nur  einer  vorhanden, 
so  sind  sie  oval  oder  meistens  rund ;  sind  sie  dagegen  in  grösserer 
Zahl,  so  dass  sie  sich  berühren,  so  platten  sie  sich  gegenseitig  zix 
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den  yerschiedensten  Formen  ab;   sehr  häufig  kommt  es  vor,  dass 
sie  alle  von  einem  Mittelpunkte  radienartig  nach  allen  Seiten  hin 
aasstrahlen;   ihr  peripheres  Ende   ist  breit  abgenmdet;   nach  dem 
anderen  spitzen  sie  sich  zu  und  ziehen  sich  selbst  zu  feinen  Ffiden 
ans.    In  dem  Centrum  des  ganzen  Körpers  ist  manchmal  ein  heller 
Fleck  (der  Kern)  sichtbar.     Die  Farbe  der  eingeschlossenen  Körper 
ist  nicht  die  grUnrothe  der  ausserhalb  der  Zellen  befindlichen,  son- 
dern braunroth;   sie  ist  meist  intensiver,    der  Glanz  stärker  und 
daher  die  Gontouren  dunkler.     Doch  wechselt  dies  sehr  oft  und 
man  kann  direct  unter  dem  Mikroskope  ein  solches  Blutkörperchen 
die  Farbe  wechsein  sehen;   bald   wird  es  blass,  bald  dunkel  und 
so  abwechselnd,  doch  ohne  Veränderung  der  Grösse.  —  Den  Pro- 
zess  der  Aufnahme  der  rothen  Blutkörperchen  zu  verfolgen,  ist  mir 
in  wenigen  Fällen  bei  einer  Taube  geglückt,  bei  der  das  Extravasat 
vor  drei  Tagen  eingebracht  war.     Es  geschah   dies  in  derselben 
Weise,  wie  dies  schon  vorher  von  Liebe rkUhn  (Sitzungsber.  der 
Marb.  naturw.  Gesellsch.  1868.  S.  23)  beobachtet  wurde.    So  sah 
ich,  dass  ein  blasses  contractiles  Körperchen  an  ein  ovales  farbiges 
herankroch,  an  einer  der  breiten  Seiten  sich  ansetzte;   die  Berüh- 
rungsfläche beider  Körperchen  vergrösserte  sich  ziemlich  rasch;  die 
Substanz  des  farblosen  umschloss  an  den  Seiten  immer  weiter  das 
rothe,  während  die  von  ihr  zuerst  gebildete  Kuppe  kleiner  ward, 
und  schliessb'ch  umgab  sie  das  rothe  von  allen  Seiten  gleichmässig; 
nur  war  da,  wo  es  zuerst  aufgesessen  war,  etwas  mehr  contractile 
Substanz  angehäuft    Das  farbige  hatte  während  der  Aufnahme  auch 
seine  Form  verändert,  es  war  rund  geworden.     Diese  Art  der  Auf- 
nahme konnte  ich  mehrmals  (Taf.  HI.  Fig.  6a— c)  verfolgen;  die 
beiden  folgenden  sah  ich  nur  einmal.    Das  eine  Mal  (Taf.  Hl.  Fig.  6e 
und  0  setzte  sich  ein  farbloses  Körperchen  ebenfalls  an  die  Breit- 
seite des  farbigen  ovalen  an;  bald  wurde  die  Berührungsfläche  un* 
eben,  es  schienen  von  dem  farbigen  aus  Fortsätze  in  das  forblose 
sich  zu  erstrecken,  die  nur  undeutlich  begrenzt  waren;   zugleich 
griff  aber  die  Substanz  des  farblosen  von  der  Seite  auf  das  farbige 
ttber,  während  der  Glanz  beider,  besonders  der  des  farbigen,  be- 
deutend  zunahm.     Nach    plötzlich    vollzogener   vollständiger  Ein* 
Schliessung  des  farbigen  änderte  sich  das  Bild  und  ich  hatte  ein 
farbloses  Körperchen  vor  mir,  in  dessen  Innerem  sich  2  kleinere, 
dunkel  gefärbte  glänzende  Kugeln  befanden.    In  diesem  Falle  war 
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offenbar  das  farbige  Körperehen  im  Momente  des  vollständigen  Gm« 
schüessens  in  2  Hälften  getbeiit  worden.  Wir  dürfen  also  nicbt 
alle  ?on  den  farblosen  Körpercbeu  eingeschlossenen  farbigen  kleinen 
kugeln  schon  als  vorher  frei  existirend  ansehen,  sondern  sie  können 
mm  Tbeil  während  der  Aufnahme,  vielleicht  auch  erst  nachher,  ab- 
geschnOrt  worden  sein.  Die  andere  Art  der  Aufnahme  unter- 
scheidet sich  von  den  vorhergehenden  dadurch,  dass  eigentlich  keine 
blotkörperchenhaltige  Zelle,  d.  h.  keine  Zelle  mit  deutlich  abgegrenz- 
ten eingeschlossenen  Blutkörperchen  dabei  entstand;  man  konnte 
am  Ende  der  Beobachtung  nur  eine  farblose  und  eine  farbige  Hälfte 
onterseheiden ,  aber  beide  waren  nicht  scharf  getrennt,  sondern 
gingen  durch  eine  feinkörnige  Zone,  deren  Farbe  nach  der  ge- 
erbten Hälfte  allmählich  zunahm,  in  einander  über.  Dies  Bild  war 
so  entstanden  (Taf.  III.  Fig.  6d).  Es  setzte  sich  eine  farblose  Zelle 
auf  die  Spitze  einer  farbigen,  die  sich  rasch  abplattete;  indem  die 
Substanz  der  ersteren  an  den  Seiten  der  anderen  allmählich  herab- 
ging, sehieneo  die  Gontouren  beider  direkt  in  einander  überzugehen; 
es  nahm  der  Glanz  beider  Körperchen  zu  und  ihre  Gontouren  wur- 
den immer  schärfer  und  dunkler;  die  anfangs  deutliche  Trennungs- 
linie verschwand  und  es  entstand  jene  Mittelzone,  in  welcher  die 
Substanz  beider  in  einander  zu  fliessen  schien.  In  diesem  Stadium 
wurde  die  Beobachtung  nach  einiger  Zeit  durch  eine  grosse  heran- 
rtickende  Luftblase  gestört  und  ich  vermag  daher  nicht  zu  sagen, 
ob  niebt  schliesslich  doch  eine  blutkörperchenhallige  Zelle  die  Folge 
dieses  Prozesses  gewesen  wäre.  Mehr  konnte  ich  über  das  gegen- 
seitige Verhalten  beider  Zellenailen  nicht  beobachten.  Lieberkühn 
tst  es  dagegen  bekanntlich  gelungen,  an  einem  günstigeren  Objecto, 
dem  Blute  der  Kaltblüter,  namentlich  Tritonen,  mehr  darüber  zu 
beobachten.  So  sab  er,  dass  die  farblose  Zelle  nicht  das  ganze 
farbige  Körperchen  aufnahm,  sondern  nur  eine  Hälfte  abschnürte 
ond  umschloss,  während  die  andere,  mit  einer  Spitze  versehen, 
frei  li^en  blieb.  Wenn  ich  auch  nie  diese  Erscheinung  beobachten 
konnte,  so  halte  ich  es  doch  für  wahrscheinlich,  dass  sie  sich  im 
Extravasate  der  Tauben  ebenfalls  findet;  man  sieht  solche  freie 
balbirte  oder  geviertheilte  Blutkörperchen  mit  einer  kürzer  oder 
ttnger  ausgezogenen  Spitze  häufig  in  Gruppen  zusammenliegend, 
die  ganz  auf  die  obige  Beschreibung  passen. 

Die  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  in  den  Zellen 
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sind  schwieriger  zu  verfolgen,  als  bei  den  Kaninchen  und  Meer^ 
schweineben.     Es  liegt  dies  schon  darin,  dass  überhaupt  die  Auf- 
nahrae  der  rothen  Blutkörperchen,  die  bei  jenen  Thieren  das  regel- 
mässige Schicksal  derselben  ist,  hier  seltener  vorkommt,  nicht  con- 
stant  und  dann  immer  nur  beschränkt  ist.     Der  Grund  dieser  Ver^ 
schiedenheit  ist  leicht  einzusehen.      Die  erste  Bedingung  für  sein 
Zustandekommen  ist  die  Anwesenheit  der  contractilen  und  farbigen 
Zellen  an  demselben  Orte.    Diese  ist  hauptsächlich  in  der  binde- 
gewebigen Umgebung  des  Blutgerinnsels  erttiilt,  nicht  in  ihm  selbst 
In  dies  Bindegewebe  kommen  die  farbigen  Blutkörper  zunächst  durch 
die  bei  der  Operation  vorkommenden  geringen  Blutungen  und  durch 
kleinere  Abtheilungen  des  Gerinnsels,  die  entfernt  von  den  grossen 
liegen  bleiben.     Diese  beiden  Umstände  sind  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen,  wie  bei  Tauben  vorhanden;  sie  liefern  aber  nicht 
allein  das  Material  für  die  Pigmentbildung.    Bei  jenen  Thieren  findet 
noch  eine  rasche  Auflösung  des  Fibrins  im  Blutkuchen  statt,  ehe 
die  Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen,  und  auch  letztere  gelangen 
daher  in  die  enge  ihnen  verderbliche  Berührung  mit  den  contractilen 
Zellen.    Erfahrungsgemäss  liefert  diese  lange  Zeit  vorhaltende  Quelle 
bei  Weitem  die  grösste  Menge  der  aufgenommenen  Blutkörper  und 
gerade  sie  fehlt  bei  den  Tauben,  wie  ich  oben  ausführte.    Es  war 
mir  daher  auch  nicht  möglich,  so  constant  die  einzelnen  Stadien 
der  körnigen  Pigmentbildung  zu  beobachten,  wie  ich  dies  bei  jenen 
Thieren  konnte.     Namentlich  habe  ich  im  Ganzen  selten   grössere 
runde  oder  ovale  Pigmentkugeln   gesehen,    welche  den  nonnalen 
Blulkörpern  entsprächen.    Daran  ist  allerdings  auch  noch  der  Um- 
stand Schuld,  dass  die  aufgenommenen  Blutkörper  eine  sehr  un- 
regelmässige  Gestalt  und  Grösse  haben,  wie  ich  dies  eben  erwähnte. 
Doch  sind  alle  grösseren  Pigmentstucke,  die  man  sieht,  von  jener 
kugligen  Form,  häufig  mit  Einbiegungen  oder  zackigen  Einkerbungen 
versehen,  als  ob  ein  Stück  ausgebrochen  wäre;   die  kleineren  sind 
kuglig  oder  eckig,  von  unregelmässiger  Gestalt  oder  so  fein,  dass 
ihre  Form  nicht  weiter  bestimmt  werden  kann.    Die  Farbe  ist  an 
den  grösseren  Kugeln  oft  hellgelb,  oft  dunkler,  mit  staitem  braunem 
Ton;    letzterer  sticht  dann,   je  kleiner  die  Körnchen  sind,   um  so 
stärker  hervor,    lu  den  späteren  Stadien  findet  man  auch  freies, 
nicht  in  Zellen  eingeschlossenes  Pigment  und  ferner  difltas  geftrbte 
gelbe  Zellen;    von  diesen  Formen  gilt  ganz  das   fHlber  Gesagte. 
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Maflcfamal  fiodet  es  sich  auch  in  Spindelzeilen,  welche  sehr  zahl- 
reich iD  einer  faserigen  Grundsubstanz  liegen,  und  zwar  ist  dieses 
Pigment  entweder  grob-  und  feinkörnig,  von  brauner  Farbe,  oder 
<Wus,  hellgelb.  Was  seine  chemische  Beschaffenheit  anbelangt, 
so  ]äs5t  sich  von  Anfang  an  mittelst  Blutlaugensalz  und  Salzsäure 
ein  Gehalt  an  Eisen  nachweisen.  In  Salpetersäure  löst  es  sich 
binnen  24  Stunden  ohne  Farbenwechsel  auf.  Schwefelsäure  bringt 
an  ihm  die  bekannten  Veränderungen  der  Farbe  hervor.  Im  Gan- 
zen aber  ist  das  körnige  Pigment  bei  den  Tauben  noch  weniger 
dauerhaft,  als  bei  den  anderen  Thieren,  so  dass  ich  nach  3  bis 
4  Wochen  gewöhnlich  keine  Spur  mehr  fand. 

Wir  haben  auf  diese  Weise  eine  Seite  der  Th&tigkeit  der  con- 
tracülen  Zellen  kennen  gelernt  Wie  icb  schon  erwähnte,  können 
iber  nur  wenige  derselben  gerade  diese  Seite  ihres  Lebens  entfal- 
ten; was  wird  nun  aus  den  übrigen?  Ihre  Zahl  ist  von  Anfang  an 
^e  sehr  bedeutende;  sie  liegen  häufig  so  dicht,  dass  sie  sich 
gegenseitig  abplatten  und  eine  Lage  von  Epithelzellen  vortäuschen. 
Nicht  selten  verSndern  sie  in  den  späteren  Wochen  ihr  Aussehen; 
nun  kann  nicht  mehr  eine  glänzende  dunkle  und  eine  glanzlose, 
belle  Partie  unterscheiden;  sondern  sie  bestehen  gleichm&ssig  aus 
einer  hellen,  mehr  oder  weniger  feinkörnigen  oder  homogenen  Sub- 
stanz, mit  zarten  blassen  Begrenzungslinien,  und  mit  einigen  Fett- 
kömchen  (Taf.  IV.  Fig.  3).  Ihre  Contractilität  scheint  etwas  abge- 
nommen zu  haben;  sofort  nach  dem  Tode  untersucht,  verändern  sie 
onr  sehr  langsam  die  Form  und  noch  langsamer  den  Ort;  nur  feine 
Cilien  am  Umfange  deuten  bei  nicht  sehr  langem  Betrachten  eines 
nnd  desselben  Elements  auf  noch  vorhandene  Contraction  hin.  Sie 
sind  von  kugliger  Gestalt  und  grösser,  als  früher,  oft  von  dem 
doppelten  Durchmesser.  Viele  enthalten  Fetttröpfchen  in  Gestalt 
eines  breiten  peripheren  Ringes,  der  ein  helles  Centrum  einschliesst 
Selten  wird  diese  AnfUllung  mit  Fett  so  bedeutend,  dass  Römchen- 
bigeln  daraus  entstehen.  Nicht  selten  fliessen  sie  zu  grösseren 
feinkörnigen  Massen  zusammen,  deren  Entstehung  aus  einzelnen 
Zellen  deutlich  an  ihrer  peripherischen  Zone  zu  erkennen  ist.  Hier 
sind  die  Zellen  zum  Theil  isolirt,  zum  Theil  mit  jener  Masse  in 
Verbindung.  Treten  jene  Zellen  mit  peripheren  Fettkörnchen  zu 
solcher  Masse  zusammen,  so  wird  dieselbe  durch  die  netzförmig  an- 
geordneten Fettkörnchen  in  helle  Maschen  eingetheilt,  jede  Masche 
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mit  dem  Ring  von  FettkOrnchen  von  der  Grösse  der  benachbarten 
isolirten  Zellen;   weiterbin  geht  diese  regelmässige  Anordnung  der 
FettkOrnchen  verloren  und  sie  liegen   unregehnässig  in  der  fein- 
körnigen Masse   veriheilt.     Eine   weitere   Eutwickelung  geht  diese 
Masse  nicht  ein;  es  entsteht  hier  kein  fasriges  Gewebe,  sondern  es 
scheint  eine  allmähliche  Auflösung  einzutrelen.    Ferner  findet  man 
oft  schon  vom  3. — 4.  Tage  an  im  Bindegewebe  die  Spindeizellen 
bedeutend  vermehrt;  sie  können  so  dicht  liegen,  dass  sie  nur  durch 
ganz   geringe  Mengen   von  Intcrcellularsubstanz    getrennt  werden. 
Wenn  ich  auch  nicht  den  directen  Uebergang  zwischen  den  con- 
tractilen  und  spindelförmigen  Zellen  sah,  so  halte  ich  ihn  doch  für 
sehr  wahrscheinlich,  denn  man  findet,  wie  erwähnt,  in  den  Spindel- 
zellen ganz  denselben  Inhalt,  dieselben  Figmentkörnchen  wie  in  jenen. 
Nachdem  ich  so  die  Veränderungen  im   Blutkuchen  und  alle 
in  der  Umgebung  ablaufenden  Prozesse,  die  zur  Bildung  des  kör- 
nigen Pigments  fuhren,  besprochen  habe,  muss  ich  jetzt  die  Vor- 
gänge auseinandersetzen,   die  mit  der  Resorption  des  Ge- 
rinnsels in  directem  Zusammenhang  stehen  und  an  der 
Oberfläche  desselben  verlaufen.    Das  Gerinnsel  bildet,  wie 
erwähnt,  bei  der  Taube  einen  compacten  festen  Kuchen,  der  sieb, 
sowie  er  etwas  fester  geworden  ist,  also  vom  3.  oder  4.  Tage  bis  an  das 
Ende  leicht  aus  der  Umgebung  herausheben  lässt,  mit  ihr  scheinbar  in 
gar  keiner  Verbindung  steht.     Untersucht  man  aber  seine  Oberfläche, 
so  findet  man  constant  auf  ihr  eine  dünnere  oder  dickere  schlei- 
mige,  mucinhaltige  Schicht,  welche   aus   contractilen    Zellen  und 
deren  Abkömmlingen  besteht,  die  also  mit  den  conti*actilen  Zeilen 
des  Bindegewebes  gleiche  genetische  Beziehungen  hat.    Die  Schiebt 
hat  meist  eine  grünliche,   auf  der  dem  Muskel  zugewandten  Ober- 
fläche oft  eine-  weissliche  oder  weissgelbliche  Farbe;  ihre  Zusam- 
mensetzung ist  in  beiden  Fällen  gleich ;  der  Unterschied  in  der  Farbe 
rUhrt  nur  von  einem  grösseren  und  geringeren  Reichthum  an  Zellen 
her,  da  die  direct  am  Gerinnsel  hegenden,  diffus  grün  gefärbten  von 
den  entfernter  liegenden  ungefärbten  verdeckt  werden.    Im  Anfang 
lässt  sie  sich  leicht  von  dem  Blutkuchen  ablösen;  später  adbttrirt 
sie  demselben  inniger.     Am  4.  und  5.  Tage  besteht  sie  noch  aus 
Elementen,   die   durchaus   den    contractilen  Zellen  der  Umgebung 
gleichen.    Später  finden  sich  denn  auch  grössere  Zellen  (TafJV. 
Fig.  3)  mit  blasser  Zellsubstanz  und  Fettkörnchen ,  kurz  alle  Fo^ 
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men,  die  zu  gleicher  Zeit  auch  in  der  Umgehung  sind.    Im  Allge- 
meinen aber  zeichnen  sie  sich  von  den  letzteren  durch  die  geringe 
Intensität  und  selbst  den  Mangel  der  ContractilitMt  aus,  sowie  durch 
besonderen  Reichthum  an  Fettkörnchen,  der  sogar  bis  zur  Bildung 
Ton  Kömchenkugeln   gebt.     Wenn   diese  Schiebt  dicker  wird,   sp 
findet  sieb  in  den  Susseren,  d.  h.  von  der  Oberfläche  des  Kuchens 
entfernter  gelegenen  Lagen  eine  dunkelkörnige  Grundsubstanz  ein, 
in  der  sich  kleine  dunkel  contourirte  Kerne  mit  hellem,  nur  wenige 
Kömehen  einschliessenden  Inhalt  finden;  die  Kerne  sind  bald  sehr 
dicht  gelagert,   so  dass  nur  wenig  Grundsubslanz  zwischen  ihnen 
ist,  bald  sehr  spärlich.     Werden  sie  bei  dem  Zerzupfen  isolirt,  so 
hingen   ihnen  ganz  unregelmSssig  begrenzte  Stücke  jener  Grund- 
Substanz  an.    An  anderen  Stellen  erscheint  die  sehr  blasse  und  fein- 
kömige,  fast  homogene  Grundsubstanz  sehr  fein  und  dicht  parallel 
gKtreift,  faserig;  sie  ist  in  Lamellen  angeordnet,  und  die  einzelnen 
Blatter  derselben  wechseln  ab  mit  Schichten,  die  aus  runden  oder 
■grossen  spindelförmigen  Zellen  bestehen.    Die  Fibrillen  der  Grundsub- 
stanz nnd  die  Richtung  der  Spindelzellen  kreuzen  sich  unter  rechtem 
WinkeL    Durch  Essigsäure  Terschwinden  Körnchen  und  Fasern  der 
Grundsubstanz,  sowie  die  Zelisubstanz,  und  es  treten  nur  die  grossen 
ovalen  Kerne  in  der  ganz  homogenen  Masse  hervor.    Es  liegt  nahe, 
in  diesen  verschiedenen  Bildern  eine  Reihe  von  Entwickelungsstufen 
des  Bindegewebes  von  sehr  zahlreichen  zusammenfliessenden  runden 
Zellen  aus  zu  vermuthen;  allein  ich  kam  hierüber  bei  diesen  Unter- 
suchungen nicht  zum  Abscfaluss,  da  es  ein  verhältnissroässig  selt- 
neres Vorkommen  ist,  und  hoffe,   bei  einer  späteren  Gelegenheit 
vollständigere  Mittheilungen  darüber  machen  zu  können. 

Constant  ist  in  dieser  dem  Blutkuchen  aufgelagerten  Schiebt 
nur  das  Vorkommen  jener  runden  Zellen.  Neben  diesen  finden  sich 
aber  noch  andere  zellige  Elemente,  die  in  morphologischer  und 
physiologischer  Beziehung  höchst  interessant  sind.  Es  sind  dies 
Riesenzellen  mit  ungleichmässig  vertheilten,  oft  wand- 
ständigen Kernen,  die  sehr  an  die  von  mir  (dieses  Archiv 
Bd.  XLIL  S.  382)  genauer  beschriebenen  Riesenzellen  der  Tuberkel 
erinnern.  Sie  finden  sich  vom  5.  und  6.  Tage  an  fast  constant  in 
jedem  Zerzupfungspräparat,  das  man  von  diesen  Schichten  anfertigt. 
Wie  Durchschnitte  durch  den  ganzen  Blutkuchen  lehren,  liegen  sie 
direct  auf  seiner  Oberfläche   und  bilden  von  jener  Zeit  an  eine 
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continuiriiche  Lage  um  seine  ganze  Peripherie;  seilen  fehlen  sie 
auf  der  inneren  Seite  und  werden  dann  durch  eine  dickere  Lage 
von  kleinen  Zellen  ersetzt.  Nie  habe  ich  sie  ganz  fehlen  sehen. 
Da  sie  in  einem  Durchmesser  starker  entwickelt  sind,  als  in  den 
anderen,  also  eine  längliche  Form  haben  und  mit  jenem  Durch- 
messer senkrecht  auf  der  Oberfläche  des  Kuchens  stehen  (Taf.  ID. 
Fig.  9),  so  gleichen  sie  bei  schwacher  Vergrösserung  ganz  einem 
Lager  von  colossalen  bis  zur  Berührung  nahegerUckten  Cylinder- 
zellen,  deren  nach  aussen  vom  Blutkuchen  abgewendete  Flächen 
immer  in  einem  Niveau  liegen.  Ihre  GrOssenverbältnisse  sind  in 
den  ersten  Tagen  nicht  so  bedeutend;  mit  der  Zeit  wachsen  sie  zu 
ganz  stattlichen  Körpern  heran.  Es  geht  dies  aus  folgenden  Zahlen 
hervor.  Am  5.  Tage  fand  ich  die  grössten  0,04  Mm.  lang  und 
0,01— 0,02  Mm.  breit,  am  8.  dagegen  0,04— 0,1  Mm.  lang  und  bis 
0,08  Mm.  breit;  um  diese  Zeit  haben  sie  ihre  grösste  Ausdehnung 
erreicht;  später  werden  sie  wieder  allmählich  kleiner.  Beide  Durch- 
messer sind  aber  bedeutenden  Schwankungen  ausgesetzt;  am  gröss- 
ten sind  sie  in  der  Breite;  von  den  oben  angegebenen  Maassen 
kann  dieselbe  herabgehen  bis  zum  Längen-,  ja  bis  zum  Breiteo- 
durchmesser  eines  rolben  Blutkörperchens,  und  so  entstehen  ganz 
seltsame  schmale  Bänder,  die  man  im  isolirten  Zustande  kaum  als 
Zellen  deuten  würde.  Auch  bei  einer  und  derselben  Zelle  kann 
die  Breite  schwanken;  sie  sind  häufig  am  einen  Ende  schmal,  am 
anderen  keulenförmig  verbreitert.  Geringere  Schwankungen  zeigt 
der  Längendurchmesser,  wie  schon  die  Zahlen  oben  angeben.  Da 
ihre  äussere  Oberfläche  in  Einem  Niveau  liegt,  so  werden  dadurch, 
dass  die  längeren  Zellen  tiefer  in  den  Kuchen  hineinragen,  als  die 
kürzeren,  starke  Unebenheilen  an  dessen  Oberfläche  bedingt;  letz- 
tere sieht  wie  angefiressen  aus,  mit  wechselnden  kugligen  Vor- 
Sprüngen  oder  Ausbuchtungen.  Die  Substanz  der  Riesenzellen  ist 
hell,  homogen,  stark  glänzend;  durch  Essigsäure  werden  grosse 
Kerne  in  ihr  sichtbar,  die  deutliche  Begrenzungslinien  und  im  In- 
nern einige  Körnchen  haben;  sie  sind  in  seltenen  Fällen,  in  den 
bandartigen  Zellen  ziemlich  gleichmässig  durch  das  Innere  vertheilt, 
nur  einen  peripheren  Saum  von  Zellsubstanz  freilassend;  oder  sie 
sind  am  einen  Ende  aufgehäuft,  wie  besonders  in  den  keulenfö^ 
migen  Zellen;  in  den  grösseren  sind  sie  in  Form  eines  peripheren 
Ringes  angeordnet,  mit  den  Längsaxen  auf  die  Oberfläche  senkrecht 
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gencbtet  (Taf.  IV.  Fig.  4).  Ausserdem  enthalten  sie  FettkOrnchen 
und  -tropfen,  deren  Zahl  in  den  späteren  Zeiten  bedeutend  zunimmt, 
und  eine  diffuse  grttne  Farbe,  die  der  Farbe  der  oberflächlichen 
Schicht  des  Blutkuchens  gleicht;  letztere  ist  nicht  gleichraässig  ver- 
theilt,  sondern  in  dem  am  Blutkucheu  befindlichen  Ende  am  stärk- 
sten; gegen  Salpetersäure  verhält  sie  sich  aber  nicht  ^ie  die  des  Blut- 
kuchens;  ihre  Intensität  verstärkt  sich  zunächst  und  sie  geht  dann  in's 
Blaue  über;  Roth  und  Violett  habe  ich  dagegen  nicht  gesehen.  Wenn 
man  diese  Zellen  vom  4.  bis  5.  Tage  an  die  Oberfläche  des  Blut- 
kudiens  wie  eine  Lage  Epithelzellen  umgeben  sieht  bis  zu  der  völ- 
ligeo  Resorption  desselben,  so  liegt  der  Gedanke  ausserordentlich 
nahe,  dass  sie  die  Resorption  in  hohem  Grade  befördern,  dass  sie 
geradezu  die  Function  von  Resorptionsorganen  haben.  Doch  steht 
nidit  ausschliesslich  ihnen  diese  Function  zu;  an  den  wenigen  Stel- 
len, wo  sie  manchmal  fehlen,  dürften  die  an  ihrer  Stelle  liegenden 
kleineren  Zellen  ähnliche  Bedeutung  haben.  In  welcher  Weise  man 
ach  die  Art  ihrer  Einwirkung  auf  den  Blutkuchen  denken  müsse, 
geht  einigermaassen  aus  den  Unebenheiten,  den  Vertiefungen  hervor, 
die  sie  an  der  Oberfläche  des  Kuchens  hervorbringen;  sie  erinnern 
an  die  lacunenartigen  Vertiefungen,  welche  von  den  wachsenden 
Granulationen  an  den  Knochen  erzeugt  werden.  Dies,  sowie  die 
innige  Berührung,  in  der  sie  mit  dem  Kuchen  stehen,  spricht 
jedenfalls  für  eine  ganz  directe  Einwirkung  auf  letzteren.  Man 
wird  sogar  an  eine  wirkliche  Auflösung  und  Aufnahme  der  Masse 
des  Blutkuchens  von  Seiten  der  Zellen  denken  müssen;  dass  eine 
soldie  stattfindet,  beweist  die  grüne  Farbe,  von  welcher  die  dem 
Blutkocben  nahen  Enden  der  Zellen  angefüllt  sind.  Dies  sind  That- 
sacben  und  Schlüsse,  die  sich  leicht  aus  der  Betrachtung  von  Durch- 
schnitten des  Blutkuchens  ergeben. 

Fertigte  ich  solche  Durchschnitte  ganz  frisch  an,  so  sah  ich 
nie  Gontractionen  an  den  Riesenzellen.  Vielleicht  dass  der  Druck 
des  Messers  in  dieser  Beziehung  ungünstig  einwirkt.  In  Zerzupfungs- 
piüparaten  von  der  Oberfläche  des  Kuchens  aber  konnte  ich  einmal 
lebhafte  Formveränderungen  an  denselben  beobachten.  Eine  solche 
isolnrte  Zelle,  die  ich  während  etwa  6  Stunden  im  Auge  hatte,  ist 
Fig.  8  abgebildet  Die  Zelle  (Taf.  III  Fig.  8  a)  bestand  aus  einem 
halbkugligen ,  stark  glänzenden,  dunkel  contourirten  Tbeil,  welcher 
zahlreiche  Fetttropfen  und  eine  diffuse  grüne  Farbe  im  Innern  ent- 
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hielt,  und  einen  blasseren,  dUoncrent  flach  auf  dem  ObjecUrSger 
ausgebreiteten  Theil,  in  dem  die  grüne  Farbe  nur  sehr  schwach  war 
und  gegen  den  Rand  rasch  abnahm.  Die  Grenzen  dieses  Theils 
nach  aussen  waren  sehr  unbestimmt  und  nur  durch  das  abneh- 
mende Lichtbrechungsvermögen,  den  abnehmenden  Glanz  bezeichnet 
Ausserhalb  dieser  Grenzen  aber  sah  man  noch  feine  Linien,  die  in 
beständiger  wellenförmiger  Bewegung  sich  befanden  bald  mit  der 
Zellsubstanz  an  einem  oder  beiden  Enden  in  Verbindung  waren, 
bald  sich  vollständig  von  jener  ablösten  und  in  dem  umgebenden 
Serum  scheinbar  vollkommen  frei,  in  einiger  Entfernung  von  den 
Grenzen  der  Zellsubstanz  ihre  Bewegung  fortsetzten  und  häufig  sich 
unter  einander  und  wieder  mit  der  Zellsubstanz  vereinigten.  Ob- 
gleich der  von  ihnen  und  der  Zelle  begrenzte  Raum  in  Farbe  und 
Lichtbrechungsvermögen  in  nichts  von  dem  Serum  verschieden  war, 
so  war  es  doch  in  höchstem  Grade  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
hier  nicht  um  die  allgemein  bekannten  cilienartigen  Ausläufer  der 
contractilen  Zellen  handelte,  sondern  um  Faltenbildung,  d.  h.  Bil- 
dung von  dickeren  Streifen  in  einer  äusserst  zarten  und  dadurch 
dem  Auge  entgehenden  Platte  contractiler  Substanz.  Im  Laufe  der 
Beobachtung  nahm  dann  in  der  That  jener  von  den  beweglichen 
Linien  eingeschlossene  Raum  einen  eigenthümlichen  Glanz  -an  und 
gab  sich  dadurch  sicher  als  von  Zellsubstanz  eingenommen  zu  er- 
kennen (Taf.  lU.  Fig.  8  b).  Die  allmählich  vor  sich  gehenden  Form- 
veränderungen werden  aus  der  Vergleichung  der  beiden  Figuren 
sich  von  selbst  ergeben.  Die  Blutkörperchen  tiafteten  fest  an,  und 
das  in  Fig.  8  a  scheinbar  vollständig  freiliegende  Blutkörperchen 
zeigte  durch  langsame  Lageverändenmgen  und  Verschiebungen,  dass 
es  ebenfalls  mit  der  contractilen  Substanz  in  Verbindung  stand;  im 
Verlauf  der  Beobachtung  ward  letztere  denn  auch  hier  sichtbar  und 
selbst  an  der  Peripherie  der  halbkugelförmigen  Hälfte  trat  contractile 
Substanz  aus,  nachdem  schon  vorher  Formveränderungen  und  mao- 
nichfache  Verschiebungen  der  ihrer  Oberfläche  anhaftenden  Blut- 
körper vorausgegangen  waren.  Nicht  alle  Riesenzellen  desselben 
Präparats  boten  diese  Erscheinungen  dar,  und  in  früherer  und  spä- 
terer Periode  habe  ich  vergeblich  wieder  darnach  gesucht.  —  Was 
die  Entstehung  dieser  Riesenzellen  anlangt,  so  liegt  die  Vermuthung 
sehr  nahe,  dass  sie  aus  den  kleinen  runden  contractilen  Zellen  sieb 
bilden,  welche  zugleich  mit  ihnen  und  in  früheren  Perioden  alleia. 
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jene  dem  ßlulkuctaen  aufgelagerte  Schicht  zusammensetzen;  allein 
die  Art  der  Bildung  lässt  sich  durch  direcle  Beobachtung  nicht  fest* 
stellen.  Es  wSre  denkbar,  dass  sie  aus  einer  Zelle  durch  Vermeh- 
ruog  der  Kerne  hervorwUchsen  oder  durch  Zusammenfliessen  vieler 
ZeUen  zu  Einer  entstünden.  Die  Beobachtung  des  ersteren  ist  un- 
möglich, weil  die  Kerne  in  ihnen  ohne  Essigsäure  nicht  sichtbar 
sind,  die  des  letzteren  wohl  ebenso,  da  diese  Art  der  Entstehung 
dnen  zu  grossen  Zeitraum  einnehmen  dürfte.  Uebergangsformen 
zwischen  ihnen  und  den  kleinen  Zellen  sprechen  fUr  die  eine  wie 
für  die  andere  Art.  Solche  finden  sich  denn  auch  nicht  selten, 
sowohl  an  der  Oberfläche  des  Kuchens  selbst,  als  in  dem  umge- 
benden Bindegewebe,  wo  auch  manchmal  vereinzelte  Riesenzellen 
sind.  In  der  Nähe  dieser  kommen  alle  Uebergangsformen  vor,  von 
ihnen  zu  jenen  gleicbmässig  homogenen  oder  feinkörnigen  Zellen 
von  der  doppelten  Grösse  der  contractilen  Zellen,  Ucbergänge  hin- 
sicbtlich  der  Form  und  Grösse,  die  zu  beschreiben  kaum  nöthig  ist; 
auch  sie  enthalten  zum  Theil  einen  grünen  diffusen  Farbstoff.  Die 
eigenthttmlicben  Contractionserscheiuungen  der  Riesenzellen  konnte 
ich  an  ihnen  nicht  wahrnehmen.  Dagegen  sah  ich  dieselben  in 
einem  anderen  Falle  an  kleineren  einkernigen  Zellen.  Sie  fanden 
sich  in  einem  gallertigen  sulzigen  Gewebe  von. leicht  gelblicher  Farbe, 
welches  sich  an  der  Stelle  eines  3  Tage  vorher  entfernten  Gerinn- 
selstflckes  befand.  Die  Zellen  (Taf.  IV.  Fig.  2)  waren  glänzend, 
homogen,  von  runder  oder  ovaler  Gestalt;  ihre  Ausläufer  sehr  zahl- 
reich und  bewegten  sich  ausserordentlich  lebhaft;  sie  waren  bald 
von  gradem  Verlauf,  lang,  bald  mehr  gebogen ;  die  gebogenen  liefen 
wieder  zur  Zelle  zurück  oder  lösten  sich  ab  und  bildeten  wellenför- 
mige Linien,  die  in  einiger  Entfernung  von  dem  Zellkörper,  dessen 
Oberfläche  im  Ganzen  parallel,  sich  weiter  bewegten,  zusammen- 
flössen und  wieder  zur  Zelle  zurückkehrten  ').  In  der  Zellsubstanz 
treten  Vacuolen  auf,  manche  mit  tiefrotbem  Reflex,  und  verschwin- 
den wieder.  Zwei  von  ihnen  (Taf.  IV.  Fig.  2  a),  die  dicht  zusam- 
menlagen und  sich  durch  eine  mehr  körnige  Zellsubstanz  und  durch 
die  grosse  Entfernung  der  zu  ihnen  gehörigen  Wellenlinien  aus- 
zeichneten, beobachtete  ich   mehrere  Stunden  lang.     Sie  bewegten 

')  In  eineoi  Falle  habe  ich  aoch  bei  Kanincheo  ibnliche  ErscheinoDgen  an  den 
contractilen  Zellen  geaeheo. 
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sich  langsam  weiter,  sieb  bald  von  einander  entfernend,  bald  mebr 
nähernd.  Die  Formveränderung  der  einen  war  sehr  lebhaft;  sie 
nahm  Spindelform  an,  kehrte  aber  wieder  zur  runden  zurück.  Im 
weiteren  Verlauf  trat  in  beiden  ein  heller  ovaler  Fleck  hervor,  zu- 
nächst nur  durch  die  ihn  umgebenden  Fettkörnchen  erkennbar;  bald 
erhielt  er  eine  deutliche  ßegrenzungslinie.  Als  die  Beobachtung 
unterbrochen  werden  musste,  bildeten  beide  die  Fig.  2  b.  Die  mit 
einem  Kerne  versebenen  Zellkörper  liegen  in  einiger  Entfernung  von 
einander;  zwischen  ihnen  und  den  jetzt  continuirlichen  wellenfl>r* 
förmigen  Begrenzungslinien  liegt  eine  blasse,  nur  durch  ihren  Glanz 
bemerkbare  Substanz;  zwischen  den  beiden  Zellen  ist  in  letzterer 
keine  Trennungslinie  sichtbar.  Ein  Zusammenfliessen  zweier  Zellen 
hier  anzunehmen,  halte  ich  nicht  flir  gerechtfertigt,  da  die  Zell- 
körper  noch  von  einander  getrennt  sind  und  die  Trennungslinie  in 
der  blassen  Substanz  wegen  der  Blässe  leicht  entgehen  kann. 

Die  auf  der  Oberfläche  des  Blutkuchens  liegende  Schicht  bat 
also  folgende  Zusammensetzung:  sie  enthält  contractile  Zellen  und 
die  aus  ihnen  hervorgegangenen  Riesenzellen,  sowie  manchmal  in 
den  Schichten,  welche  mit  dem  umgebenden  Gewebe  in  Berührung 
stehen,  eine  feinkörnige  oder  fasrige  Grundsubstanz.  Wesentlich  für 
sie  ist  das  Vorhandensein  jener  zelligen  Elemente,  die  für  die  Re- 
sorption des  Blutgerinnsels  von  grösster  Bedeutung  sind.  Sie  sind 
noch  in  den  letzten  Perioden  bis  zum  vollständigen  Schwund  des 
Gerinnsels  vorhanden  und  bedecken  noch  die  kleinsten  grünlichen 
Scheiben  desselben  von  2  Mm.  Durchmesser  als  eine  dünne  ununter- 
brochene Schicht  von  etwas  schleimiger  Beschaffenheit  Selbst  nach 
der  Resorption  desselben  sind  sie  noch  einige  Zeit  lang  nachweisbar. 

Die  Stelle  des  Blutgerinnsels  ist  nach  völliger  Resorption  oft 
noch  nach  4  Wochen  an  ihrer  grünen  oder  grttniichbraunen  Farbe 
leicht  zu  erkennen,  und  zwar  haftet  letztere  direct  dem  jetzt  noch 
etwas  gequollenen,  aber  ganz  transparenten  Bindegewebe  an  und 
nicht  einer  von  demselben  leicht  sich  ablösenden  festen  Masse.  In 
einem  Falle  war  das  Blutgerinnsel  schon  am  11.  Tage  nach  der 
Einbringung  resorbirt.  Hier  fanden  sich  noch  Riesenzellen  mit 
ihren  mannigfachen  Gestalten,  nur  bedeutend  kleiner,  als  in  dem 
Höhestadium  ihrer  Entwickelung  (Taf.  111.  Fig.  7);  ihre  Substanz 
hatte  noch  denselben  Glanz,  ihre  Contouren  waren  dunkel  und 
scharf,  es  liessen  sich  in  ihnen  die  Kerne  weder  frisch  noch  mit 
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EasigsSure  erkennen.  Aucb  grttne  Farbe  war  noch  in  ihnen  vor- 
handen, und  ebenso  fand  sich  in  ihnen  eine  verschiedene  Menge 
Ton  grossen  und  kleinen  PeUtropfen.  An  anderen  Stellen  fanden 
sich  runde  Zellen  von  wechselnder  Grösse,  vom  einfachen  bis  drei- 
fachen Durchmesser  eines  farblosen  Blutkörperchens  mit  einer  blas- 
sen Zelisubstanz,  geradlinigen  oder  körnigen  Gontouren;  sie  ent- 
hielten zahlreiche  grosse  und  kleine  Fetttropfen,  oft  einen  periphe- 
ren Kranz  bildend,  und  zum  Theil  einen  diffusen  grünen  Farbstoff. 
Manche  der  Zellen  haben  noch  kurze  Gilien,  die  meisten  sind  nicht 
contractiL  Hie  und  da  liegen  sie  dicht  zusammen,  sich  abplattend, 
wie  eine  Lage  von  Epithelien,  oder  sie  treten  zu  grösseren  Haufen 
zusammen,  in  deren  Innerem  keine  Andeutung  von  Abtheilung  in 
Zellen  mehr  zu  sehen  ist;  solche  Haufen  verfallen  der  Auflösung. 
Braunes  körniges  Pigment  findet  sich  noch  manchmal,  einge- 
schlossen in  Zellen  und  frei.  Ein  bleibendes  Gewebe  geht  auch 
bei  der  Taube  aus  allen  diesen  Prozessen  nicht  hervor.  Das  an 
der  Stelle  des  Blutgerinnsels  nach  5  bis  6  Wochen  befindliche 
Bindegewebe  zeigt  in  seiner  Zusammensetzung  keinen  Unterschied 
Ten  dem  normalen  Unterhaut- Bindegewebe.  Es  enthält  nicht 
reichlichere  spindelförmige  Zellen,  kein  körniges  Pigment,  viel- 
leicht einige  Hfimatoidinkrystalle,  die  der  Resorption  vorläufig  ent- 
gangen sind. 

Hiermit  habe  ich  die  genaue  Darstellung  der  Resorption  von 
Blntgerinnseln  bei  den  Tauben  beendigt  Die  Prozesse  in  dem  um- 
gebenden Gewebe  sind  ganz  dieselben  wie  bei  dem  Kaninchen;  An- 
häufung von  zahlreichen  contractilen  Zellen,  Aufnahme  von  rothen 
Blutkörperchen  durch  jene,  Umbildung  der  letzteren  zu  Pigment  und 
der  ersteren  zu  spindelförmigen  Zellen  oder  Zusammenfliessen  der- 
selben zu  grösseren  körnigen  Massen,  die  einer  weiteren  Entwicke- 
lang nicht  fähig  zu  sein  scheinen. 

Dagegen  durchaus  eigenartig  und  höchst  interessant  sind  die 
Veränderungen,  die  in  und  am  Blutgerinnsel  selbst  sich  finden. 

Zuerst  verändert  sich  der  Blutfarbstoff;  an  der  Oberfläche  gebt 
er  in  einen  diffusen  grünen  Farbstoff  (Biliverdin?)  über;  in  der 
unmittelbar  weiter  nach  innen  zu  liegenden  Schicht  bildet  sich  Hä- 
matoidin,  während  der  centrale  Theil  braunroth  bleibt  und  manchmal 
noch  am  Anfang  der  2.  Woche  normal  gestaltete,  nur  leicht  bräun- 
lich gefärbte  Blutkörper  enthält.     Das  Hämatoidin  bildet  sich  nicht 
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iD  Zellen,  wenigstens  die  rhombische  Form  desselben.  .  SpSter 
tritt  zu  diesen  3  Schichten  manchmal  noch  eine  vierte  hinzu,  wenn 
sich  der  oberflächlichste  Theil  der  grünen  Schicht,  namentlich  auf 
der  Seite  nach  der  Musculaiur  hin,  vollständig  entfärbt.  Von  den 
Blutkörperchen  bleiben  zuletzt  nur  die  Kerne  Obrig,  welche  zu 
einer  gleichmässig  feinkörnigen  Masse  zusammenfliessen  oder  in  ein 
fasriges,  lamellös  angeordnetes,  aber  vergängliches  Gewebe  sich 
umwandeln.  Unter  beständigem  Kleinerwerden  des  Blutkuchens  ver- 
schwindet zuerst  das  braune  Centrum  und  so  von  innen  nach  aussen 
alle  Schichten.  Jeder  Theil  des  Blutkuchens  durchläuft  somit  alle 
Stadien;  er  ist  zuerst  roth,  dann  braun,  dann  bilden  sich  Häma- 
toidinkrystalle  in  ihm,  nach  deren  Auflösung  die  grüne  diffuse  Farbe 
hervortritt,  welche  schliesslich  verschwindet;  nur  die  Schicht,  die 
ganz  im  Beginn  sofort  nach  dem  Einbringen  des  Extravasats  an  der 
Oberfläche  liegt,  wird  sofort  grUn.  Jeder  Theil  des  Blutkuchens 
kommt  somit  auch  einmal  an  die  Oberfläche,  da  die  Resorption  von 
aussen  her  stattfindet. 

Diese  wird  bewirkt  durch  grosse  eigenthOmliche  Riesenzellen, 
welche  mit  der  Längsaxe  senkrecht  auf  der  Oberfläche  des  Kuchens 
stehen,  dicht  neben  einander  wie  eine  Lage  von  Cylinderepithel- 
zellen  die  ganze  Peripherie  desselben  continuirlich  umgeben.  In 
seltenen  Fällen  wird  dieselbe  auf  der  inneren  Seite  des  Gerinnsels 
durch  eine  dickere  Lage  von  kleinen,  runden,  contractilen  und  nicht- 
contractilen  Zellen  ersetzt.  Nach  der  Resorption  des  Gerinnsels 
gehen  diese  Zellen  zu  Grunde,  indem  sie  zu  unregelmässigen  fein- 
körnigen Haufen  zusammenfliessen. 

in.    Schlussbemerkungen. 

In  Folgendem  will  ich  noch  kurz  die  Frage  besprechen,  in 
wie  weit  vorstehende  an  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Tauben 
gemachten  Beobachtungen  sich,  auf  den  Menschen  Übertragen,  mit 
den  bei  diesem  bisher  gefundenen  Thatsacben  vereinigen  lassen. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  wir  in  dieser  Beziehung  von  den  zuletzt 
erörterten  Prozessen  bei  der  Taube  absehen  müssen,  da  die  Blutkör- 
perchen des  Menschen  zu  verschieden  von  denen  jenes  Thieres  sind. 

Was  dagegen  die  Experimente  an  Kaninchen  anlangt,  so  steht 
kein  wesentliches  Hindemiss  dem  Versuch  entgegen,  4ille  auf  den 
ersten  Seiten   auseinandergesetzten  Ergebnisse   derselben   auf  die 
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Resoiption  der  Extravasate  und  Pigmentbildung  in  denselben  beim 
Menschen  anzuwenden ').  Der  Schwerpunkt  liegt  in  dem  Nachweis, 
dass  auch  beim  Menschen  in  ähnlicher  Weise,  wie  beim  Kaninchen 
and  Meerschweinchen,  constant  blutkörperchenhaltige  Zellen  vor- 
kommen. .  Dass  dieselben  bis  jetzt  weniger  beachtet  wurden  und 
in  den  gebräuchlichen  Darstellungen  dieser  Prozesse  fast  keine 
Rolle  spielen,  liegt  in  Ursachen,  die  ich  in  den  einleitenden  Be- 
merkungen kurz  erwähnte.  Wenn  wir  aber  in  der  Literatur  etwas 
zurückgehen,  so  finden  wir,  dass  diese  Körper  schon  in  früherer 
Zeit  in  den  Extravasaten  gefunden  uud  von  Manchen  auch  ihre 
Bedeutung  für  die  Pigmentbildung  hervorgehoben  wurde.  So  wur- 
den sie  von  Kolli ker  und  Hasse  (Zeitschr.  f.  ration.  Med.  IV.  1. 
1846)  in  einem  künstlichen  apoplectischeii  Heerd  des  Hirns  einer 
Taube  gefunden,  von  Voetsch  (Heilung  d.  Knochenbrüche  1847.  21) 
in  dem  EnlzUndungsheerd  zwischen  den  Bruchenden,  von  Ecker 
(Zeitschr.  f.  ration.  Med.  VI.  87.  1847)  in  einer  capiüären  Hirn- 
apoplexie und  in  einem  ScbilddrUsenextravasate,  von  Henle 
(Zeitschr.  f.  ration.  Med.  VI.  100.  1847)  in  hämorrhagischen  Tu- 
moren des  Peritonäums,  von  Kolli  ker  (Zeitschr.  f.  wisseuschaftl. 
Zoologie  I.  260.  1849)  in  capillären  Hirnapoplexien  und  den  Blut- 
ergüssen, welche  die  Aneurysmata  spuria  der  Hirnartcrien  bilden. 
Ecker  sowohl,  wie  besonders  Kölliker  hoben  hervor,  dass  die 
eingeschlossenen  Blutkörper  sich  in  körniges  Pigment  umbildeten. 
Letzterer  hält  das  pathologische  Pigment  zum  bei  Weitem  grössten 
Tbeil  für  aus  einer  directen  Metamorphose  der  Blulkügelcben  enl- 
staAden,  wobei  es  gleichgültig  sei,  ob  diese  in  Zellen  oder  frei 
liegen.  —  Noch  in  neuester  Zeit  hat  Preyer  (dies.  Arch.  XXX.  430) 
die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  Pigmentzellen  entstehen  können 
durch  Umwandlung  von  Blutkörperchen,  die  in  amöboiden  Zellen 
eingeschlossen  sind.  Blutkörperchenhaltige  Zellen  hat  er  sowohl 
wie  Rindfleisch  (Experimentalstudien  über  die  Histologie  des 
Blutes  1863)  in  grosser  Zahl  in  Extravasaten  des  Frosches  ge- 
funden *)• 

')  Nor  im  Vorbelgebeo  will  ich  erwahneo,  dass  die  kugligen,  danklen  Blutkdrper 
mit  Cilieo  auch  beim  Meoscheo  »ich  floden.  So  fand  ich  sie  sehr  zahlreich 
io  dem  mit  Blut  ontermischteo  lobalt  eioer  Stramacysle. 

')  Vergl'  noeh  die  eben  encbieoeoe  Abbandlang  von  £.  Wagner  aber  die 
eptthelialea  BIntuogen  (Arcb.  f.  Heilk.). 
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Soweit  die  historischen  Nachweise.  Bei  genügender  Sorgfalt 
in  der  Präparation,  bei  Zusatz  von  passenden  UntersuchungsfiOssig- 
keiten  und  bei  auf  diesen  Punkt  gerichteter  Aufmerksamkeit  wird 
man  leicht  diese  Fälle  vervielfältigen  können.  Zu  den  oben  an- 
gegebenen Oertlichkeiten  kann  man  noch  als  sehr  passendes  Object 
die  braune  Lungeninduration  hinzufügen.  Die  bei  dieser  Affection 
in  den  Alveolen  vorkommenden  Zellen  enthalten  zahlreiche  Blut- 
körperchen und  alle  Stadien  der  Pigmenlbildung  bis  zu  der  Bildung 
von  diffusem  Pigment  (s.  Wien.  med.  Wochenscbr.  1856.  298). 

Also  auch  flir  den  Menschen  hat  die  in  Früherem  hinsichtlich 
der  Entstehung  des  körnigen  Pigments  in  Extravasaten  erörterte 
Ansicht  Geltung.  Es  fragt  sich  nur,  ob  wir  ihr  eine  ausschliess- 
Geltung  zusprechen  müssen,  ob  neben  dieser  Art  noch  eine  andere 
Art  der  Bildung  des  körnigen  Pigments  besteht.  Es  handelt  sich 
um  die  beiden  Theorien,  welche  schon  in  früheren  Werken  (z.  B. 
von  Bruch:  das  körnige  Pigment)  besprochen,  dann  von  Virchow 
im  Jahre  1847  (dies.  Arch.  I.  378—487)  als  die  einzig  vorkom- 
menden hingestellt  wurden  und  die  auch  bis  jetzt  fast  allgemein 
angenommen  waren.  Man  unterschied  2  Fälle:  entweder  tritt  das 
Humatin  des  irgendwie  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Gefässa 
stagnirenden  Blutes  aus  den  Blutkörperchen  oder  es  bleibt  in  dem- 
selben. In  ersterem  Falle  löst  sich  das  Hämatin  in  der  umgebenden 
Flüssigkeit  und  tränkt  mit  derselben  die  umliegenden  Theile;  vor- 
züglich sind  es  Zellen,  aber  auch  Faserstoffgerionsel,  die  auf  solche 
Weise  eine  diffuse  hellgelbe  bis  braunrothe  Färbung  erhalten. 
Diese  diffuse  Färbung  ist  die  primäre  und  erst  nachtrSglich  geht 
dieselbe  in  die  kömige  über:  die  hämatinhaltigen  Zellen  verwandeln 
sich  in  Pigmentzellen.  Im  zweiten  Falle  werden  die  Blutkörperchen 
gegen  Reagentien  resistenter,  kleiner  und  dunkler;  sie  bleiben  iso- 
lirt,  was  nur  sehr  selten  vorkommen  soll,  oder  sie  treten  zu  kleinen 
Haufen  von  8 — 15  Stück  zusammen;  so  verändern  sie  sich  allmäh- 
lich zu  platten,  scharf  begrenzten  gelben  oder  rothen  Körnchen 
oder  sie  verschmelzen  zu  grösseren  Pigmentkörnern.  Da  in  beiden 
Fällen  die  späteren  Umwandlungen  des  Hämatins  ganz  dieselben 
sind,  leugnete  man  jeden  Einfluss  der  Zelle  auf  diese  Metamorphose. 
Diese  DarsteUung  findet  sich  in  allen  pathologisch-anatomischen 
Werken  mit  geringen  Modificationen  wiederholt  Nur  hie  und  da 
sind   auch    die  blutkörperchenhaltigen   Zeilen   erwähnt   (s.  Roki- 
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tansky,  3.  Aufl.  1.  212—213,  Rindfleisch,  pathol.  Gewebelehre 
S.45),  allein  durch  die  anderen  Theorien  in  den  Hintergrund  ge- 
dringt 

Inwiefern  sind  nun  diese  Ansichten  gerechtfertigt?  Sie  sind 
gestützt  auf  Untersuchungen  an  menschlichen  Leichen,  welche,  wie 
ich  in  den  einleitenden  Worten  hervorhob,  nicht  beweiskräftig  sind. 
Was  die  eine  dieser  Hypothesen  anlangt,  die  extracelluiäre  directe 
ümbilduug  der  rothen  Blutkörperchen  durch  Einschrumpfen  und 
Verdichtung  zu  PigmentkOrnchen,  so  ist  dieselbe  veranlasst  durch 
lias  Vorkommen  von  freien  Pigmentstückchen,  die  an  Grösse  den 
rothen  Blutkörperchen  nicht  oder  nur  wenig  nachstehen.  Aus  der 
roranstehenden  Darstellung  geht  deutlich  hervor,  dass  das  Vor- 
kommen solcher  Römer  ausserhalb  der  Zellen  durchaus  nicht  zu 
der  Annahme  berechtigt,  dass  sie  auch  frei  und  unabhängig  von 
solchen  entstanden  sind;  es  liegt  immer  bei  ihnen  die  Möglichkeit 
vor,  dass  sie  vorher  in  Zellen  eingeschlossen  waren  und  erst  durch 
Zogmndegehen  derselben  oder  eine  Art  von  Ausstossungsprozess 
frei  wurden.  Wenn  ich  mich  begnügen  muss,  bei  dieser  Ansicht 
mvt  auf  die  mangelhalte  Begründung  aufmerksam  zu  machen,  so  bin 
idi  andererseits  im  Stande,  die  Bildung  des  kömigen  Pigments  aus 
diffusem  Blutfarbstoff  als  höchst  unwahrscheinlich  hinstellen  zu  können. 

Der  Discussion  dieser  Frage  müsste  eigentlich  die  Lösung  einer 
anderen  vorhergehen,  ob  nehmlich  überhaupt  im  lebenden  Körper 
ein  Austritt  des  Blutfarbstoffs  aus  den  Blutkörperchen,  eine  Diffusion 
desselben  stattfindet.  Soweit  wir  die  Bedingungen  dieses  Prozesses 
kennen  und  unter  dem  Mikroskop  leicht  herzustellen  vermögen,  dUrf- 
teo  sie  im  Leben  kaum  jemals  existiren,  speciell  in  den  Extravasaten, 
die  rasch  durch  Verlust  des  Serums  eindicken.  Direct  beobachtet  ist 
eine  Diffusion  des  Farbstoffs  während  des  Lebens  noch  nicht  und  auch 
ich  habe  oben  mehrmals  hervorgehoben,  dass  ich  nie  das  Serum  und 
das  umgebende  Bindegewebe  diffus  gefärbt  sah.  Allein  falls  eine  solche, 
dnreh  uns  bis  jetzt  noch  unbekannte  Ursachen  bedingt,  vorkäme,  was 
ich  nicht  leugnen  will,  bildet  sich  dann  aus  dem  diffusen  Hämoglobin 
körniges  Pigment  oder  wird  dasselbe  resorbirt?  Die  Beobachtung 
zeigt,  dass  die  contractilen  Zellen,  die  Bildner  des  körnigen  Pigments, 
den  im  Serum  diffundirten  Blutfarbstoff  erst  nach  ihrem  Absterben 
aofnehmen.  Zerstört  man  künstlich  durch  Druck  auf  das  Deck- 
gttschen  die  rothen  Blutkörperchen,  so  sieht  man  in  dem  tiefblut* 
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rothen  Serum  die  coDtraclilen  Zellen  noch  lange  als  farblose  Flecke 
mit  veränderlicher  Form;  sie  nehmen  erst  dann  die  Farbe  des  Se- 
rums an,  wenn  sie  ihre  Contractilität  eingebUsst  haben.  Versuche, 
die  ich  in  der  Absicht  anstellte,  aus  dififuüdirtem  Blutrarbstoff  kör- 
niges Pigment  im  lebenden  Körper  zu  erzeugen,  ergaben  ein  voll- 
ständig negatives  Resultat.  Es  handelte  sich  darum,  Blut  in  den 
Körper  einzufahren,  dessen  farbige  Elemente  vollständig  zerstört 
waren.  Da  aber  die  chemische  Zusammensetzung  des  Blutes  so 
wenig  wie  möglich  verändert  werden  durfte,  so  musste  von  den  ein- 
greifenden chemischen  Reagentien,  welche  die  Blutkörperchen  zer- 
stören, abgesehen  werden.  Die  Verdünnung  des  Blutes  mit  Wasser 
zum  Behufe  der  völligen  Zerstörung  der  Blutkörperchen  muss  so 
hochgradig  sein,  dass  diese  Methode  nicht  sehr  empfehlenswerth  ist 
Ein  Versuch  mit  stark  verdünntem  Blute,  das  jedoch  noch  etwas 
gequollene  Blutkörperchen  in  massiger  Zahl  enthielt,  ergab  nach  2 
Tagen  vollständige  Resorption  der  gefärbten  Flüssigkeit,  kein  Pig- 
ment; dagegen  sind  die  noch  nicht  zerstörten  rothen  Blutkörperchen 
au  der  Operationsstelle  noch  vorhanden,  einige  davon  in  contractile  ZoN 
len  eingeschlossen.  Bedeutend  besser  ist  die  Methode  von  Rollett, 
durch  wiederholtes  Gefrierenlassen  und  Aufthauea  die  rothen  Blutr 
körperchen  zu  zerstören.  Es  genügte  eine  3malige  Wiederholung 
dieses  Prozesses,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte;  als 
Kältemischung  benutzte  ich  Eis  mit  Kochsalz.  Zwei  Gubikcentimeter 
von  geschlagenem  fibrinfreiem.  Blut,  das  auf  solche  Weise  behandelt 
war  und  mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze  unter  die  Haut  eines  Ka- 
ninchens gebracht  wurde,  waren  nach  2  Tagen  vollständig  resorbirt; 
das  Unterhautgewebe  in  der  Umgebung  der  Einsticbstelle  durchaus 
farblos  und  enthielt,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  nach- 
wies, farblose  contractile  Zellen  in  etwas  vermehrter  Zahl.  Nur  an 
der  Einstichstelle  war  in  der  Cutis  ein  etwas  rölhlicher  Fleck,  be- 
dingt durch  kleine  Blutungen,  die  bei  der  Operation  eben  unver- 
meidlich sind.  Wurde  statt  des  fibrinfreien  geronnenes  Blut  benutzt, 
dessen  Blutkörperchen  auf  gleiche  Weise  zerstört  waren,  so  fand 
sich  nach  3  Tagen  in  der  Umgebung  auffallend  starke  Entzündung 
mit  Schwellung,  Injection,  Ecchymosen  und  sogar  Ansammlung  einer 
dünnen  Schicht  Eiter  direct  an  der  Oberfläche  des  Gerinnsels  (Alles 
wohl  Folge  davon,  dass  das  letztere  vor  dem  Einbringen  nicht  wieder 
vollständig  bis  zur  Körpertemperatur  erwärmt  worden   war).    Das 
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GerioDsel  selbst  war  weich,  bröcklig  und  hatte  seine  dunkelrothe 
Farbe  eingebüsst;  es  war  nur  ganz  blassröthlich ,  das  Hämoglobin 
also  fast  ganz  verschwunden.  Aber  weder  in  den  seiner  OberflSche 
sobaflUsnden  runden  Zellen  noch  in  den  Zellen  des  Bindegewebes 
faod  sich  diffuses  oder  kOrniges  Pigment 

In  diesen  Versuchen,  deren  Resultat  ganz  unzweifelhaft  ist, 
wurde  also  der  diffundirte  Blutfarbstoff  einfach  resorbirt  und  bildete 
sich  nidit  in  körniges  Pigment  weder  innerhalb  noch  ausserhalb 
der  Zellen  um. 

Die  Beurtheilung  des  Befundes  an  der  Leiche  unterliegt  aber 
in  dieser  Beziehung  noch  besonderen  Schwierigkeiten ,  indem  auch 
die  Farbstoffe  nach  dem  Tode  noch  in  verschiedener  Weise  sich 
Terindem.  Es  ist  nicht  schwer,  ausserhalb  der  Leiche  aus  difllisem 
oder  krystallinisehem  Farbstoff  körniges  Pigment  entstehen  zu  sehen. 
Lässt  man  die  Hämoglobinkrystalle,  die  sich  aus  dem  Extravasat- 
blate  des  Meerschweinchens  bilden,  in  Glycerin  liegen,  so  verschwin- 
den sie  nach  einiger  Zeit  und  es  entsteht  an  ihrer  Stelle  ein  gelbes 
feinkörniges  Pigment.  Ebenso  scheiden  sich  aus  dem  braunen  Cen- 
trum des  Extravasats  bei  der  Taube  in  den  späteren  Stadien  einige 
Zeit  nach  dem  Tode  braune  Körner  aus  in  manchmal  bedeutender 
Menge;  dies  geschieht  oft  sehr  rasch,  so  dass  man  den  Blutkuchen 
ginz  frisch  untersuchen  muss,  um  einem  Irrthum  zu  entgehen,  oder 
sie  bilden  sich  erst  binnen  24  Stunden  in  dem  mikroskopischen 
Präparat.  Es  ist  dies  körniges  Pigment,  welches  sich  frei,  extra- 
oeUulär  bildet;  allein  ich  habe  nie  gesehen,  dass  dies  im  Leben 
▼orkime.  Die  Frage  hinsichtlich  der  intra-  oder  extracellulären  Ent- 
stehung des  körnigen  Pigments  aus  diffundirtcm  Blutfarbstoff  stellt 
sidi  demnach  geradezu  umgekehii,  wie  auch  die  einzelnen  Stadien 
der  Pigmentbildung  jetzt  in  umgekehrter  Reihenfolge  erscheinen  wie 
früher.  Bewiesen  ist,  dass  körniges  Pigment  in  Zeilen  aus  aufge- 
nommenen Blutkörpern  sich  bildet,  der  geleugnete  Einfluss  der  Zelle 
in  dieser  Metamorphose  der  Blutkörperchen  besteht.  Die  f^eie  Bil- 
dung des  Pigments  ist  nicht  bewiesen;  die  Gründe,  die  bis  jetzt 
dafür  angeführt  werden,  sind  nicht  stichhaltig;  die  Bildung  körnigen 
Pigments  aus  dem  diffundirten  Blutfarbstoff  ist  im  höchsten  Grade 
unwahrscheinlich  *)• 

^)  Der  diffase  grfioe  Farbstoff,   der  bei  den  Tauben  nicht  in  Zelten  entateht, 

gibt  nie  Veranlaaaaos  cor  Bildang  körnigen  Pigmenta. 
irebW  f.  pathol.  Anat.  Bd  XLIX.   im.  1.  8 
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Nach  der  früheren  Ansicht  war  das  diffuse  Pigment  das  erste 
Stadium  in  der  ganzen  Entwickelungsreihe,  und  die  Pigmentkömchen 
entstanden  durch  Verdichtung  desselben.  Eine  weitere  Verifnderung, 
eine  etwaige  Wiederauflösung  des  Pigments  wurde  weniger  berücksich- 
tigt. Man  hatte  damit  einen  bleibenden  Bestandtheil  in  den  Geweben 
gewonnen,  der  noch  nach  langem  Zeitraum  Zeuge  der  früher  hier  Tor^ 
handenen  Prozesse  war.  Auch  dies  Verhältniss  wird  jetzt  umgekehrt 
Das  grobkörnige  Pigment  bildet  das  erste  Stadium;  es  zerfllllt  zu 
feinkörnigem  und  zu  diffusem,  welches  schliesslich  vollständig  re- 
sorbirt  wird.  Das  körnige  Pigment,  welches  in  Extravasaten  entsteht, 
ist  also  nicht  dauerhaft,  sondern  verschwindet  bald  wieder;  es  ist 
nur  ein  vorübergehendes  Stadium  in  dem  langwierigen  Prozesse  des 
Zugrundegehens  der  rothen  Blutkörperchen.  Ich  bin  weit  entfernt, 
diese  an  subcutanen  Extravasaten  bei  Thieren  gewonnenen  Erfah- 
rungen unbedingt  auf  die  Extravasate  an  jedem  anderen  Orte  und 
beim  Menschen  übertragen  zu  wollen.  Aliein  dass  beim  Menschen 
Aehnliches  vorkommt,  wie  in  meinen  Versuchen,  ist  klar.  Gerade 
die  bis  jetzt  als  Entwickelungsreihe  hingestellten  Formen  des  Pig- 
ments, des  diffusen,  fein-  und  grobkörnigen,  das  Vorkommen  der^ 
selben  an  allen  Orten,  wo  wir  es  mit  grösseren  und  kleineren,  seit 
längerer  Zeit  bestehenden  Extravasaten  zu  thun  haben,  spricht  ent- 
schieden dafür,  dass  auch  hier  das  körnige  Pigment  nur  vergänglich 
und  ein  Theil  immer  in  Auflösung  und  Verschwinden  begriffen  isL 
Die  Stelle,  wo  ein  grosses  Extravasat  vorhanden  ist,  kann  in  sp8- 
terer  Zeit  vollständig  normal  sein;  das  Extravasat  kann,  wenn  es 
keine  Zerstörungen  der  normalen  Gewebe  veranlasst,  vollstSndig, 
ohne  jede  Spur  zu  hinterlassen,  verschwinden. 

Schliesslich  nur  noch  eine  Bemerkung  über  einen  noch  nicht 
erwähnten  Punkt.  In  allen  früheren  Arbeiten  findet  man  Körper 
erwähnt,  die  als  Reste  der  rothen  Blutkörperchen  aufgefasst  werden. 
Ich  finde  sie  zuerst  in  diesem  Sinne  beschrieben  bei  Henle  (Zeit- 
schrift f.  ration.  Medicin.  II.  237),  welcher  sie  in  einem  Himextra- 
vasat  fand.  Von  den  späteren  Forschern  haben  sie  besonders 
Bruch  (das  körnige  Pigment.  1844.  42),  Ecker  (Zeitschr.  f.  ration. 
Medicin.  VI.  90)  und  Virchow  (dieses  Arch.  I.  383)  antersocht 
und  in  derselben  Weise  gedeutet  Es  sind  dies  KOrperchen  von 
kugliger  Form,  ebenso  gross  oder  etwas  kleiner  wie  die  rothen 
Blutkörper,  mit  deutlicher  Begrenzungslinie,  ohne  besonderen  Glanz. 
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Ihre  Substanz  ist  hell;  nur  finden  sich  an  der  Peripherie  verschie- 
den zahlreiche,  ganz  kleine,  sehr  scharf  begrenzte  dunkel  eontou- 
rirte  Kömer,  die  bald  isolirt,  bald  dicht  neben  einander  in  einer 
Reihe  stehen.  Manche  haben  keine  Farbe,  andere  wieder  zeigen 
alle  Schattirungen  vom  Leichtgelben  bis  zu  der  Farbe  der  rothen 
Blatkörper.  Ich  habe  Körper,  die  diesen  ähnlich  sind,  bei  meinen 
Experimenten  nur  in  2  Fällen  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  und 
das  eine  Mal  sah  ich  sie  direct  unter  dem  Mikroskop  entstehen 
(Taf.  IV.  Fig.  5).  Es  sind  dies  Tropfen  einer  hyalinen  Substanz, 
welche  von  den  contractilen  Zellen  ausgestossen  werden.  Letzteres 
lässt  sich  ganz  direct  beobachten  von  dem  ersten  Hervortreten  des 
hyalinen  Saumes  bis  zum  völligen  Austreten  und  zur  endlichen  Ab- 
lösung der  hyalinen  Kugel,  an  deren  Peripherie  einige  dunkle  Körn* 
dien  von  der  übrigen  Substanz  der  contractilen  Zelle  haften  bleiben. 
An  einer  Zelle  kann  man  zu  derselben  Zeit  mehrere  Kugein  der 
Art  hervortreten  sehen.  Manche  Kugeln  sind  nicht  ganz  rein  isolirt, 
sondern  es  hängen  ihnen  Stücke  einer  blasskörnigen  Substanz  an, 
in  der  sieb  ebenfalls  noch  einige  dunkle  Kömchen  finden.  Oder 
mehrere  Kugeln  werden  durch  eine  solche  Masse  zu  einem  Conglo- 
merat  zusammengehalten.  Sie  sind  nicht  alle  von  derselben  Grösse; 
mandie  sind  grösser  als  die  rothen  Blutkörper,  andere  wieder  kleiner, 
wie  aus  den  Abbildungen  zur  Genüge  hervorgebt.  Nicht  alle  haben 
ei0  helles  gleichmässiges  Innere.  Scbon  Virchow  hebt  hervor, 
dass  im  Centrum  die  Körper  oft  helle  farblose  Körner  enthalten. 
Man  sieht  nicht  selten  solche  im  Innern  blassköraige  Kugeln,  an 
deren  Peripherie  dunkle  Kömer  sind;  sie  besitzen  dabei  noch  den 
eigentbömlichen  Glanz,  der  der  Substanz  der  contractilen  Zellen 
zukommt  Von  diesen  Kugeln  bis  zu  den  oben  beschriebenen  fin- 
den sich  alle  Uebergänge.  Auf  Gmnd  dieser  directen  Beobachtung 
moss  ich  diese  Kugeln  als  Ausscheidungen  oder  Ueberreste  der  con* 
traetflen  Zellen  betrachten.  Ich  sah  sie,  wie  gesagt,  nur  zweimal; 
in  beiden  Fällen  fanden  sie  sich  in  kleineren  Eitermassen,  die  an 
der  Operationsstelle  lagen,  aber  nicht  in  dem  dicht  daneben  liegen- 
den Blutkuchen.  Dass  auch  beim  Menschen  diese  Bedingungen  zu 
ihrer  Entstehung  vorhanden  sind,  bedarf  keiner  weiteren  AusfQh- 
ning.  Dass  die  dunklen  Körnchen  an  ihrer  Peripherie  Farbstoff*- 
körachen  sind,  wie  die  ersten  Beobachter  wollten,  bestreitet  schon 
Virchow.     Aber  auch  die  diffuse  gelbe  und  gelbröthliche  Farbe 
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derselben,  wie  sie  beim  Menseben  gesehen  wurde,  beweist  nft 
für  ihre  Abstammung  von  den  rothen  Blutkörperchen.  Wenn  dl 
irgend  eine  Ursache  —  Fäulniss  oder  Druck  auf  das  mikroskopii 
Präparat  —  der  Farbstoff  der  rothen  Körperchen  in  die  uragebl 
Flüssigkeit  diffundirt,  so  nehmen  die  hyalinen,  anfangs  farbl 
Kugeln  sehr  rasch  diesen  Farbstoff  in  verschiedener  Menge  auf 
erscheinen  in  allen  Nuancen  vom  leicht  Gelblichen  bis  zur  F| 
der  rothen  Blutkörperchen,  meist  in  bedeutend  stärkerem  Gl 
als  die  Flüssigkeit  gefärbt.  : 


Erklärung    der  "Abbildungen. 

Tafel  III.  Fig.  3—9. 

(Die  AbbilduDgeo  sind  bei   der  Hartnack'schea  Immenionsliose  11   mit  Oc  9 

teichoet  mit  Aasoahme  foo  Figg.  7,  9.) 
Fig.  3.  Farbige  uad  farblose  Blutkörpercbeo  der  Taobe. 
Fig.  4.  a  Blutkörpercheobaltige  Zelleo  aus  der  Omgebaog  eines  BlutextraTasats  I 

Kaninchen,     b  Pigmenthaltige  Zelten  ebendaher. 
Fig.  5.  Blutkörperchenhaliige  Zellen  aus  der  Umgebung  eines  EztrsTasats.    aa  I 

Blutkörperchen   aus    einem   Citra?aaat,   das  2  Tage  unter  der  Haut  i 

Von  der  Taube. 
Fig.  6.  a— d  Blutkörperchenhaliige  Zellen,  die  ich  unter  meinen  Augen  entsti 

sah.     e  Eine  contractile  Zelle,   im  Begriffe   ein  rothes  Blutkörperchen  I 

zunehmen,  f  dieselbe  nach  ?oIlendeter  Aufnahme  (S.  96).     Von  der  Ta4 
Fig.  7.  Riesenzellen  nach  der  Resorption  des  Extravasats  (S.  106).     Obj.  9.  Od 

Von  der  Taube. 
Fig.  8.  Riesenzellen  an  der  Oberfiacbe  des  Extravasats  am  7.  Tage  (S.  103).    I 

der  Taube. 
Fig.  9.  Riesenzellen  mit  der  Oberfläche  des  Extravasats  in  Verbindung.    Obj.  7.  Oc^ 

(S.  102).     Von  der  Taobe. 

Tafel  IV.  Fig.  1—5. 

Fig.  1.  Zellen  mit  Stäbchen  (kryst.  Fett?)  aus  der  Umgebung  eines  Extravasats  (S.  94 
a  —  g  Verschiedene  Formen  einer  u.  derselben  Zelle ;  ebenso  b  n.  i.  Von  derTauh 

Fig.  2.  Zellen  aus  einer  gallertigen  Masse,  die  sieb  bei  einer  Taube  an  der  Stell 
eines  entfernten  GerinnselstGckea  fanden,  a  o.  b  Dieselben  Zellen,  a  am  AI 
ginne,  b  am  Ende  einer  mehrstündigen  Beobachtung.  Bei  c  ist  eine  kof 
lige  contractile  Zelle,  die  sich  wfthrend  der  Beobachtung  rasch  entfernt* 
Obj.  9.  Oc.  3  (S.  105). 

Fig.  3.  Zellen  von  der  OberflSche  des  Extravasats  bei  der  Taube  am  5.  Tage  (S.  99). 

Fig.  4.  Riesenzellen  mit  Essigsaure  bebandelt     Von  der  Taube. 

Fig.  5.  Hyaline  Kugeln,  die  von  contractUen  Zellen  ansgestossen  oder  durch  kömigi 
Maaaen  inaammengehalten  werden.    Vom  Kaninchen.    (S.  11 5.) 
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V. 

Ein  Fall  von  Melanom  der  Cornea. 

Von  Dr.  Tb.  Langhans, 

Privatdocent  in  Marburg. 

(Hiena  Taf.  HI.  Fig.  1  -2  und  Taf.  IV.  Fig.  6.) 


Die  Torstebenden  Untersuchungen  über  die  Art  der  Pigment- 
bfldung  nach  Extravasalion  des  Blutes  haben  die  morphologischen 
Vei^odcrungen,  denen  die  zu  Grunde  gehenden  rothen  Blutkörper- 
chen unter  vorObergehender  Bildung  des  körnigen  und  diffusen 
Pigments  unterliegen,  genauer  als  bisher  kennen  gelehrt  und  uns 
damit  die  Beurlheilung  der  anderen  Fälle  von  Pigmentbildung  er- 
leichtert 

Was  ich  oben  als  Regel  für  die  Pigmentbildung  in  grösseren 
Extravasaten  nachgewiesen  habe,  können  wir  wohl  unbedingt  auf 
alle  diejenigen  Pigmentbildungen  übertragen,  die  in  Folge  von  Ent- 
zündung, Stagnation  des  Blutes  etc.  auftreten,  da  ja  oei  diesen 
Prozessen,  wie  schon  längst  bekannt,  ein  Austritt  farbiger  Blut- 
körperchen aus  den  Gefässen  in  grösseren  oder  kleineren  Mengen 
stattfindet.  Neben  diesen  bleibt  aber  noch  eine  grosse  Beihe  von 
pathologischen  Pigmentbildungen  übrig,  bei  denen  man  bisher  kein 
grösseres  Extravasat  als  früheres  regelmässiges  Stadium  nachweisen 
konnte,  in  denen  man  also  zu  der  noch  jetzt  allgemein  verbreiteten 
Ansicht  von  der  Transsudation  Blutfarbstoffhaltigen  Plasmas  in  die 
später  pigmentirten  Theile  hinein  die  Zuflucht  nahm.  Hierzu  ge- 
hört die  Pigmentbildung  in  den  sogenannten  melanotischen  Tu- 
moren. Doch  sind  gerade  in  diesem  Gebiete  die  Ansichten  noch 
sehr  schwankend  und  sehr  unsicher  begründet.  Wenn  auch  die 
grösste  Anzahl  der  Schriftsteller  unbedingt  den  Farbstoff  dieser  Tu- 
moren als  umgewandeltes  Hämatin  betrachtet,  so  muss  man  doch 
zugestehen,  dass  diese  Theorie  bis  jetzt  auf  sehr  schwachen  Füssen 
steht;  die  Möglichkeit  der  Pigmentbildung  durch  eigene  metabolische 
ThSügkeit  der  Zellen  selbst  lässt  sich  durchaus  nicht  leugnen,  wie 
dies  auch  Virchow  (Geschwülste  II.  273)  zugesteht.    Doch  fehlen, 
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um  das  Vorkommen  dieser  Möglichkeit  direct  zu  beweisen,  bis  jetzt 
jede  Anhaltspunkte,  und  es  scheint  mir  bei  dem  jetzigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  allein  möglich,  durch  Ausschliessung  jenes  Ge- 
biet, wo  die  Pigmentbildung  an  Ort  und  Stelle  durch  metabolische 
Thätigkeit  der  Zellen  zugelassen  werden  könnte,  allmählich  zu  ver- 
kleinern. 

Dass  ein  strenger  Beweis  für  die  Existenz  der  einen  oder  an- 
deren Art  der  Pigmentbildung  an  einem  exstirpirten  Tumor  eben- 
sowenig, wie  an  Leichen theilen  gegeben  werden  kann,  ist  klar. 
Denn  wenn  wir  auch  durch  Untersuchung  in  ganz  frischem  Zustand 
die  FSulnisserscheinungen,  namentlich  die  Imbibition  ausschliessen 
können,  so  ist  doch  die  zeitliche  Aneinanderreihung  der  an  Ort 
und  Stelle  neben  einander  gefundenen  einzelnen  Stadien  ganz  in 
unser  Belieben  gestellt  Wir  sind  also  in  unserem  Falle  darauf 
beschränkt,  die  am  Tumor  gemachten  Beobachtungen  an  den  durch 
das  Experiment  festgestellten  Thatsachen  zu  prUfen  und  sie  wo- 
möglich mit  ihnen  in  Einklang  zu  bringen. 

Im  Anschluss  an  diese  Bemerkungen  muss  ich  von  vornherein 
erwähnen,  dass  der  fragliche  Tumor,  den  ich  besprechen  werde, 
mir  erst  übergeben  wurde,  als  er  schon  mehrere  Monate  im  Spi- 
ritus gelegen  hatte.  Es  W\i  also  sofort  die  Möglichkeit  eines  Nach- 
weises von  Blutkörperchen  haltenden  Zellen  oder  von  Dififusion 
des  Blutfarbstoffs  weg.  Wenn  ich  trotzdem  die  folgenden  Zeilen  ver- 
öffenlliche,  so  geschieht  dies  in  der  Absicht,  die  Aufmerksamkeit 
der  Fachgenossen  auf  einige  Punkte  zu  lenken,  die  auch  an  diesem 
Tumor  noch  deutlich  hervortraten  und  mir  für  die  Deutung  des  ganzen 
Befundes  von  Wichtigkeit  zu  sein  scheinen. 

Den  Hauptbestandtheil  der  Geschwulst  bilden  Zellen  (Taf.  III. 
Fig.  1),  die  hinsichtlich  ihres  Aussehens  und  ihrer  Anordnung, 
d.  h.  ihrer  Lagerung,  ohne  jede  eingelagerte  Zwischensubstanz  einen 
epithelialen  Cbaracter  tragen.  Sie  liegen  sehr  locker,  so  dass  sie 
auch  noch  am  Spirituspräparat  leicht  im  isolirten  Zustande  zu  ge- 
winnen sind.  Ihre  Gestalt  ist  meist  eckig  oder  etwas  abgerundet, 
ähnlich  den  Zellen  der  tieferen  Schichten  der  Epidermis,  oft  platt; 
sie  besitzen  eine  feinkörnige,  blasse  Zellsubstanz  und  einen  grossen 
runden  oder  ovalen  Kern  mit  scharfem,  deutlichem  Contour  und 
mit  einem  hellen  Inhalt,  in  dem  einige  feine  Körnchen  und  ein 
Kernkörperchen  sich  finden.    Nicht  alle  Zellen  enthalten  Pigment; 
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selbst  in  den  Sehich ten,  die  am  stärksten  geflirfot  sind,  sind  sehr 
Wefe  Zellen  ganz  frei  von  Farbstoff  ')•  An  den  verschiedenen  Fox^- 
meo  des  Pigments  lassen  sich  aber  einige  Eigenthümlichkeiten  er- 
kennen, welche  entschieden  dafür  sprechen,  dass  es  durch  directe 
DiDwandlang  der  rothen  Blutkörper  im  Innern  von  Zellen  entsteht 
Ich  will  die  Formen  gleich  in  der  Reihenfolge  anführen,  welche  ich 
auf  Grund  der  obigen  Untersuchungen  an  den  Extravasaten  als  die 
wirkliche  Entwickelnngsreihe  derselben  betrachten  muss.  Zunächst 
findet  sich  alles  Pigment  in  den  Zellen.  Dies  Eingeschlossensein 
des  Pigments  in  Zellen  ist  eine  Thatsache,  deren  Vorkommen  bei 
den  melanotischen  Tumoren  allgemein  bekannt  ist.  Wo  sich  freies 
Pigment  findet,  sind  auch  zugleich  Rückbildungsprozesse  der  Zellen, 
totige  Metamorphose,  vorhanden,  durch  die  dasselbe  erst  frei  ge* 
worden  ist.  In  vorliegendem  Tumor  konnte  ich  derartige  Prozesse 
nicht  nachweisen.  Dafür  aber,  dass  dies  Pigment  durch  Umbildung 
von  rothen  Blutkörpern,  die  in  den  Zellen  eingeschlossen  waren, 
entsteht,  spricht  die  Form  der  zahlreichen  grösseren  Kömer.  Sie 
haben  nehmlich  zum  Theil  ganz  die  Gestalt  und  Grösse  der  nor- 
malen rothen  menschlichen  Blutkörper;  sie  sind  scheibenförmig, 
von  der  Fläche  gesehen  rund,  von  der  Kante  stäbchenförmig;  selbst 
die  centrale  Depression  lässt  sich  an  der  Biscuitform  mancher  auf 
die  Kante  gestellter  Körner  erkennen.  Ein  anderer  Theil  ist  kug- 
üg  und  etwas  kleiner,  als  die  vorhergehenden.  Entsprechen  jene 
den  normalen  scheibenförmigen  Blutkörperchen,  so  erkennen  wir 
in  diesen  die  kuglig  gewordenen  Blutkörper  wieder,  die  sich  im 
extravasirten  Blut  bilden  oder  erst  innerhalb  der  Zellen  aus 
den  scheibenförmigen  durch  geringe  Formveränderung  entstehen. 
Dass  solche  Scheiben  und  Kugeln,  von  regelmässigen  Gontouren 
begrenzt,  erst  secundär  durch  Aneinanderlagerung  vieler  feiner, 
eckiger  Ktaicben  <eiifttehen  sollen,  ist  höchst  unwahrscheinlich ;  sie 
gleichen  Joiz  entschieden  veränderten  rothen  Blutkörperchen,  die 
Yon  den  Zellen  rin  tote  aufgenommen  worden  waren.  Ihre  Farbe 
ist  dunkelbraun,  selbst  schwarzbraun.  Solche  Körner  finden  sich 
emzeln  in  einer  Zelle \;{^der  auch  zu  vielen;  in  letzlerem  Falle  liegen 
sie  entweder  getrennt  von  einander,  in  der  Peripherie  der  Zelle 
einen   Ring   um    den   freibleibenden    hellen    Kern    bildend,    oder 

*)  finUtSode  das  Pigment  dnrch   «metabolische  Kraft  der  Zeilen' ,  so  müsste 
sehr  oogleiGli  vertheilt  sein. 
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sie  sind  zu  grösseren  unregelmässig  gestalteten  Massen  zusammen- 
geballt, an  deren  äusseren  halbkreisförmigen  Contouren  aber  noch 
zu  erkennen  ist,  dass  sie  nicht  aus  eckigen,  sondern  aus  run- 
den Körnern  zusammengesetzt  sind.  —  Neben  diesen  scheiben- 
förmigen und  kugligen  Pigmentkörnern  kommen  aber  noch  alle 
anderen  Formen  des  Pigments  vor,  wie  ich  sie  auch  an  den  Extra- 
vasaten nachwies,  aber  alle  haben  dieselbe  Farbe,  wie  jene,  nur  in 
wechselnder  Intensität.  Es  finden  sich  zunächst  eckige,  ganz  un- 
regelmässig gestaltete  Pigmentkörner,  die,  wenn  auch  von  sehr  ver- 
schiedener Grösse,  doch  immer  kleiner  sind,  als  die  scheiben- 
förmigen und  kugligen  Körner  und  offenbar  dem  Zerfall  derselben 
ihren  Ursprung  verdanken,  sie  sind  demgemäss  zu  kleinen  Haufen 
gruppirt  Die  Feinheit  der  Körner  erlaubt  schliesslich  kaum  noch  eine 
Messung.  Auch  diffus  gefärbte  Zellen  fehlen  nicht;  ihre  Farbe  ist 
etwas  heller,   als  die  der  Körner,   mehr  in's  Gelbe  spielend^). 

Wir  haben  also  2  Thatsachen  gefunden,  die  für  die  Entstehung 
des  Pigments  von  Bedeutung  sind:  1)  Alles  Pigment  findet  sich  in 
Zellen  und  2)  verschiedene  Formen  der  Pigmentkörner  lassen  sich 
direct  auf  umgewandelte  rothe  Blutkörper  beziehen.  Es  schliessen 
sich  sonach  diese  Befunde  ganz  au  die  bei  den  Extravasaten  ge- 
wonnenen Erfahrungen  an,  und  insofern  ist  es  zu  bedauern,  dass 
das  erste  Stadium  der  Pigmentbildung:  „Blutkörperchenhaltige  Zellen^ 
nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnte.  Indess  kann  ich  wenig- 
stens aus  der  Literatur  nachweisen,  dass  dergleichen  Gebilde  schon 
mehrfach  in  ähnlichen  Tumoren  beobachtet  wurden.  So  beobacditete 
Henle  (in  A.  Kussmaul,  Ein  Fall  von  spontanen  anhaltenden 
Hämorrhagien  in  den  Baucbfellsack  mit  Bildung  von  Geschwülsten. 
Zeitschr.  f.  rationelle  Medicin.  VI.  100.  1847.)  in  hämorrhagischen 
Tumoren  des  Peritonäums  Blutkörperchenhalti^  Zellen,  d.  h.  nach 
der  damaligen  Anschauung  „Blutkörperchen,  welche  zu^inzelnen, 
mitunter  wahrhaft  colossalen,  meist  runden  oder  ovalen.  Kugeln, 
den  Entzündimgskugeln  ähnlich,  zusammengetreten  sind^ ,  die  grösfr- 

')  Der  Umstaad,  dass  hier  wie  io  allen  anderen  roelanotischen  Tomoren  anch 
die  späteren  Stadien  des  Pigments,  die  seiner  Resorption  vorhergehen,  sich 
finden,  spricht  für  seine  geringe  Dauerbaftiglceit  und  sein  rasches  Ver- 
schwinden. Dass  trotzdem  die  Tumoren  nicht  ganz  farblos  werden,  liegt  in 
dem  Fortbestehen  der  unten  zu  erortemdeo  besonderen  Bedingoogeo,  die 
immer  neues  Material  für  die  Pigmentbildung  liefern. 
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ten  }  Unie  gross;  an  anderen  gelben  Stellen  fand  er  gelbe  Ent- 
zflodoagskugeln ,  die  er  als  Umbildungsstufen  der  ersteren  ansieht. 
So  fand  Ecker  (Zeitschr.  für  Wissenschaft!.  Zoologie.  II.  276)  in 
einem  melanotiscben  Krebs  aus  der  Achselhöhle  eines  50jährigen 
Mannes  neben  zahlreichen  kleinen  Apoplexien  Zellen,  die  den  an- 
deren Krebszellen  vollständig  glichen  und  rothe  Blutkörperchen  (bis 
10  3  und  mehr)  enthielten.  Letztere  sollen  sich  zu  Pigment  um- 
bilden und  zwar  soll  alles  Pigment  dieses  Tumors  auf  diese  Weise 
enistehen.  Aehnliches  hat  Kost  er  (Entwickelungsgeschichte  der 
Gardnome.  1869.  S.  66)  gesehen.  Auch  Virchow  hat  ganz  die- 
selben Gebilde  gesehen  und  ihre  Wichtigkeit  für  die  Pigmentbildung 
erkannt  (Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  IV.  531).  Er  fand  in  mela- 
Dotisdien  Geschwülsten  des  Auges,  die  er  frisch  nach  der  Exstir- 
pation  zur  Untersuchung  erhielt,  neben  den  geerbten  und  unge- 
Arbten  Partien  auch  kleine  Extravasate;  von  letzteren  bildeten  sich 
dann  Debergfinge  zu  den  braunrothen,  rostfarbenen,  grünlichen  und 
tepiaferbenen  Einlagerungen.  Manchmal  fanden  sich  in  diesen  ge- 
firbten  Punkten  nur  Anhäufungen  von  Pigmentmassen,  ohne  eine 
Spur  von  wirklichen  Zellen.  Anderemale  aber  sah  er  „neben  zahl- 
reicben  rothen  Blutkörperchen  und  Geschwulstzellen  auch  Blutkör- 
perdien  haltende  Zellen,  welche  eine  Combination  jener  beiden  Ele- 
mente zu  sein  schienen.  Von  diesen  Blutkörperchen  haltenden 
Zellen  fanden  sich  dann  verschiedene  UebergSnge,  welche  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  das  allmähliche  Enistehen  von  Pigment  aus  den 
eingeschlossenen  Blutkörperchen  anzudeuten  schienen.  Nirgends  be- 
stand eine  Bildung,  welche  diese  Blutkörperchen  als  neu  entstandene 
bitte  andeuten  mögen ;  vielmehr  konnte  ich  jedesmal  Blut  führende 
Gefilsse  in  die  Masse  verfolgen  und  die  Extravasationen  ohne  Zwang 
anf  sie  beziehen.  Die  EigenthOmlichkeit  dieser  Geschwülste  würde 
dann  also  in  ihrer  Neigung  zu  inneren  Blutungen,  in  ihrer  hä- 
morrhagischen Diathese  beruhen.^  So  findet  sich  also  schon 
bei  Ecker  und  Virchow  dieselbe  Theorie  der  Pigmentbildung  klar 
ausgesprochen,  welche  aus  den  vorstehenden  experimentellen  Unter- 
sochungen  als  die  einzig  sicher  bewiesene  hervorgeht '). 

^)  Vergl.  aoch  Knapp:  Die  iotraocalareD  GescbwOIste  1S6S.  S.  125  and  126. 
Knapp  fand  in  einem  melanotiscben  Sarkom  des  Cboroidea  Zellen  mit 
braoneo  Kngeln,  welcbe  nach  t.  RecklingbaaS'CO  dnrch  Umwandlung 
BlotkörpercheohaUiger  Zellen  entstanden  sind. 
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Das  Vorkommen  Blutkörperchen  haltender  Zellen  in  melanoti* 
sehen  Tumoren  ist  also  schon  in  mehreren  Ffillen  beobachtet,  und 
es  dürfte  sich  bei  genauerem  Nachsuchen  und  namentlich  bei  An- 
wendung passender  indifferenter  Flüssigkeiten  noch  hfiufiger  her- 
ausstellen. 

Die  Hauptschwierigkeit  aber,  die  von  Ecker  und  Virchow 
zuerst  ausgesprochene  Theorie  zur  Geltung  zu  bringen,  lag  bisher 
darin  ^  dass  man  bei  den  meisten  Melanosen  keine  Hämorrhagien 
fand.     So  konnte  jene  Ansicht  wieder  in  den  Hintergrund  gedrängt 
werden,  ja  fast  vollstfindig  in  Vergessenheit  gerathen.     So  musste 
man  immer  wieder  auf  das  fragliche  hämatinhaltige  Plasma  zurück- 
kommen, welches  aus  den  Gefässen  austreten  und  die  Tumormasse 
durchtranken  sollte.    Auf  die  Frage  aber,  wie  dies  besondere  Plasma 
innerhalb  der  GefSsse  sich  bilde,   welche  besondere  Bedingungen 
für  den  Austritt  des  Farbstoffs  aus  den  Blutkörperchen  in  denselben 
gegeben  seien,  musste  man  die  Antwort  schuldig  bleiben,  da  noch 
Niemand  am  lebenden  Blut  innerhalb  der  Geftsse  diesen  Austritt 
gesehen  hatte,    lieber  diese  Schwierigkeit  sind  wir  nun  allerdings 
jetzt  durch  die  Entdeckungen  von  Stricker  und  Gohnheiro  hin- 
weggehoben.    Wir   kennen   den  Durchtritt  körperlicher  Elemente, 
speciell  der  rothen  Blutkörperchen  durch  die  unverletzten  Geftss- 
wandungen;  wir  können  die  Hypothese,  dass  eine  solche  Haemor- 
rbagia  per  diapedesin  in  unseren  FflUen  in  ausgedehnter  Verbreitung 
stattfinde,  als  eine  berechtigte,  möglicherweise  den  Thatsachen  ent- 
sprechende  zulassen;  ich  muss  mich  aber  auf  den  Nachweis  be- 
schränken,  dass  in  vorliegendem  melanotischem  Tumor  die  Bedin- 
gungen für  diesen  Austritt  gegeben  sind.    Diese  liegen  nun  in  dem 
grossen  Reichthum  desselben  an  sehr  weiten  und  sehr  dünnwan- 
digen Geissen,  eine  Eigenschaft,  die  sich  bei  allen  melanotiscben 
Tumoren   zu  wiederholen   scheint  und    sie   den   telangiectatiscben 
Formen  des  Garcinoms  und  Sarkoms  sehr  nahe  rückt     Die  Weite 
der  Geisse    bedingt   bedeutende   Verlangsamung   des  Blutstroms, 
die  Dünnwandigkeit  erleichtert  das  Durchgepresstwerden  von  Ele- 
menten, die  eigener  Gontraction  und  Locomotion  entbehren.    Die 
sehr  zahlreichen  GefUsse  tragen   wesentlich  zu  dem  lockeren  Bau 
desselben  bei;  ausschliesslich  finden  sie  sich  in  den  stark  gefärbten 
Theilen.    Manche  von  ihnen  sind  schon  makroskopisch  als  kleine 
Lücken  zu  erkennen,  die  meisten  sind  kleiner;  aber  trotz  dieser 
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Verscbiedenhdt  io  der  Weite  zei^^t  sich  in  dem  Bau  der  Wand 
keiü  Unterschied.  Sie  ist  nur  selten  von  der  Umgebung  deut- 
lieb gesondert,  leicht  streifig  und  wird  entweder  auf  der  Kante 
Ton  spindelförmigen  Zellen  mit  grossem,  nach  dem  Lumen 
zu  vorspringendem  hellem  Kern  gebildet  oder  von  einer  ganz 
icbmalen,  homogenen,  nur  an  den  doppelten  Gontouren  erkenn- 
baren Platte,  an  deren  Aussenwand  sofort  die  Zellen  der  Ge- 
schwulst sitzen. 

Soweit  der  Befund  an  diesem  Melanom,  insofern  er  zur  Pig- 
mentbildung directen  Bezug  hat.  Die  Seltenheit  des  Falles  macht 
auch  die  übrigen  Verhältnisse  desselben  interessant,  auf  die  ich  jetzt 
Diber  eingeben  will. 

Der  Tumor '))  dessen  eine  Hälfte  in  Taf.  III.  Fig.  2  bei  doppelter 
VergrOsserung  dargestellt  ist,  sass  pilzförmig  der  einen  Hälfte  der 
Cornea  auf,  mit  einer  von  der  Hauptmasse  der  Geschwulst  nach 
allen  Seiten  überragten  schmalen  Basis,  welche  die  Grenze  der 
Cornea  nicht  überschritt  und  auf  die  Gonjunctiva  scleroticae  nicht 
Qberging.  Seine  Oberfläche  war  glatt,  leicht  grau  gefärbt;  stärker 
tritt  die  Färbung  auf  der  Schnittfläche  hervor,  auf  der  man  er- 
kannte, dass  die  oberflächlichen  Schichten  und  Randpartien  pig- 
mentfrei, die  tieferen,  durch  weite  Gefässe  wie  porös  erscheinenden 
stark  schwarzbraun  gefärbt  sind.  Er  sitzt  nicht  im  Gewebe  der 
Cornea  selbst,  sondern  in  einer  fasrigen,  pannusartigen  Masse, 
welche  von  der  Gonjunctiva  scleroticae  her  auf  die  Vorderfläche  der 
Cornea  sich  erstreckte  und  die  eigentliche  Substanz  der  letzteren 
unberührt  liess.  Von  dem  Tumor  dagegen  breitete  sich  eine  braune 
Fältung  in  die  oberen  Schiebten  der  Cornea  hinein  aus,  aber  mehr 
in  die  Fläche  als  in  die  Tiefe,  so  dass  nach  der  freien  Hälfte  der 
Cornea  bin  die  Basis  der  Geschwulst  von  dem  Pigment  in  der  Cor- 
nea selbst  überragt  wurde. 

Was  nun  die  mikroskopische  Anordnung  der  Elemente  anbe- 
langt, so  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass  die  oben  beschriebenen 
Bestandtbeile,  die  Zellen  mit  und  ohne  Pigment,  sowie  die  weiten 
Gelasse  sich  nur  in  den  gefärbten  Stellen  finden.  Die  Anordnung 
der  Zellen  ist  eine  eigenthUmliche;  sie  liegen  nehmlich  in  runden 

^)  Das  vieite  örtliche  Recidi?  bei  einem  40 j.  Maooe,  von  Herrn  Prof.  Roier 
eittifpürt. 
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Alveolen  von  verschiedener  Weite  in  sehr  lockerer  Anordnung  ohne 
jede  Zwischensubstanz;  die  Wand  der  Alveole  wird  von  einer  schma- 
len, hellen  Lamelle  gebildet,  die  sehr  oft  deutlich  aus  platten,  auf 
die  Kante  gestellten  Zellen  zusammengesetzt  ist;  es  ist  mir  über- 
haupt fraglich  geblieben,  ob  eine  feinfasrige  oder  homogene  Inter- 
cellularsubstanz  vorkommt.  Die  netzförmigen  Räume  zwischen  den 
Alveolen  werden  von  Gewissen  und  Zellen  eingenommen,  welche 
letztere  ganz  denen  in  den  Alveolen  gleichen  und  nur  fester  zu- 
sammenliegen. Gerade  diese  Partien  sind  vorzugsweise  der  Sitz 
des  Pigments,  während  die  Zellen  in  den  Alveolen,  ferner  von  den 
Geßlssen  gelegen,  seltner  Pigment  enthalten.  Auch  dieser  Umstand 
spricht  entschieden  für  die  Abhängigkeit  des  Pigments  von  dem 
Blutfarbstoff  und  nicht  für  seine  selbständige  Bildung  in  den 
Zellen. 

Eine  andere  Zusammensetzung  zeigen  die  pigmentfreien  Stellen. 
Hier  sind  die  Zellen  kleiner,  rund  oder  länglich,  spindelförmig,  mit 
deutlichem,  dunkel  contourirtem ,  körnigem  Kern  und  einer  ganz 
geringen  Menge  Zellsubstanz;  die  ganze  Zelle  ist  kaum  halb  so 
gross  wie  die  Kerne  der  pigmentirten  Zellen.  Solche  Zellen  liegen 
ganz  dicht  neben  einander  in  einer  feinkörnigen  oder  streifigen  Grund- 
substanz, getrennt  durch  nur  enge  Geßsslumina  oder  feine  geradlinige 
Fasern,  welche  der  Oberfläche  parallel  Reihen  von  je  2 — 3  Zellen 
in  der  Breite  einschliessen.  Nach  der  Tiefe  zu  werden  die  Zellen 
grösser,  eckig;  dann  kommen  Alveolen  vor,  d.  h.  rundliche  oder 
ovale  Stellen,  in  denen  die  Zellen  durch  massenhafte  Anhäufung 
von  Zellsubstanz  grösser  und  durch  keine  Grundsubstanz  von  einan- 
der getrennt  sind,  während  in  der  Umgebung  noch  dieselben  kleinen 
Zellen  sind  wie  in  den  oberflächlichen  Schichten. 

Von  besonderem  Interesse  musste  das  Verhalten  des  Tumors 
zu  den  Zöllen  der  Cornea .  sein  an  den  Stellen ,  wo  er  in  deren 
Gewebe  hiueingewuchert  war.  Von  vornherein  war  freilich  nicht 
die  Lösung  der  Frage  zu  erwarten,  ob  die  Corneazelleu  direct  zum 
Aufbau  des  Tumors  beitrügen  oder  ob  letzterer  in  das  passiv  sieh 
verhaltende  Cornealgewebe  hineingewuchert  sei.  Die  Aufbewahrung 
des  Tumors  in  Spiritus  war  dieser  Untersuchung  nicht  sehr  günstig; 
doch  gelang  es  mir,  von  der  inneren  Fläche  der  Cornea  aus  einige 
günstige  Flächenschnitte  aus  der  fraglichen  Partie  zu  gewinnen,  und 
ich  will  mich  auf  eine  objective  Beschreibung  dessen,  was  ich  an 
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dieser  nach  Torhergegangener  Garminirobibition  mit  der  Harlnack- 
seben  Stipplinse  No.  1 1  beobachtet  habe,  beschränken. 

Eotfernt  ?oo  der  Gescbwolst  tiod  die  Hornhautkorper  Doch  schdn  sichtbar; 
UBicbsl  fillt  ihr  grotier,  blasser,  mit  sehr  feinköroigem  Inhalt  yerseheoer,  aber 
dcQtlicb  begrenzter  Kern  auf,  der  von  einer  noch  feinkörnigeren  Zellsubstanz  um- 
leben  ist.  Die  Abgrenzung  der  letzteren  gegen  die  fasrig  erscheinende  Grundsub- 
Manz  ist  nicht  immer  scharf;  in  vielen  Fällen  scheint  die  Zellsubstanz  ganz  zo 
fehlen  ood  der  Kern  frei  zu  liegen.  Die  Gestalt  der  ganzen  Körper  ist  rund  oder 
eckig,  manchmal  sehr  in  die  Länge  gezogen.  Ausläufer  sieht  man  nur  sehr  selten 
ood  daoo  Dor  sehr  kurze.  Die  Zellen  liegen  sehr  dicht,  oft  3 — 4  neben  einander, 
also  nicht  in  regelmässig  bestimmten  Abständen.  Neben  diesen  sieht  man  noch 
kleine  rundliche  stark  imbibirte  Elemente,  ohne  Unterscheidung  yon  Kern  und  Zell- 
lobstanz,  frei  im  Gewebe  oder  auf  einer  grossen  Zelle  liegen  (scheinbar  in  ihr); 
ferner  längere,  spindel-  oder  stäbchenförmige  Zellen  mit  abgerundeten  Enden,  einem 
raadlicheny  stark  imbibirten,  in  der  Mitte  liegenden  Kern  und  ziemlich  grobkor^ 
aiger  Zeiiaabttanz,  deren  äossere  Begrenzung  weniger  durch  eigene  Contooren  als 
dorch  die  ans  einander  weichenden  Fasern  der  Lamellen  bedingt  wird.  Die  beiden 
letzteren  Elemente,  runde  wie  längliche,  finden  sich  in  der  normalen  menschlichen 
Homhant  nicht;  sie  müssen  daher  als  pathologisch  angesehen  werden.  In  ihrem 
iossehen  gleichen  sie  yollstaodig  den  Eiterkörperchen,  die  bei  der  Entzündung  auf- 
treten, und  wir  können  sie  als  diesen  analog  betrachten.  Nach. dem  Tumor  hin 
nehmen  sie  an  Zahl  zn,  so  dass  zunächst  in  jedem  Gesichtsfeld  ]  oder  2  derselben 
ciehtbar  sind.  Die  in  diesen  Gegenden  vorhandenen  Hornhautkorper  sind  Tieileicht 
•0  Zahl  geringer,  etwas  kleiner  als  normal,  von  mehr  unrcgelraässiger,  in  die  Länge 
gtzogeoer  Gestalt,  mit  eingekerbtem,  kleiner  erscheinendem  Kern.  Jedenfalls  aber 
kaben  sie  an  der  Grenze  des  Tumors  selbst  an  Zahl  bedeutend  abgenommen,  und 
iiod  an  einigen  Stellen  gänzlich  verschwunden.  Nur  hie  und  da  sieht  man  spär- 
liche, eigeothumliche  Gebilde,  welche  man  als  Reste  von  stark  veränderten  Horn- 
kaotkörpeni  aaffaaaen  kann.  Es  sind  dies  grosse,  blasse  Hassen  von  runder  oder 
eckiger  Gestalt,  an  Grosse  den  normalen  Hörn  haut  körpern  nicht  viel  nachstehend; 
rie  enthalten  einige  dunkle  Kömchen,  aber  keinen  Kern  und  zeichnen  sich  vor 
illen  anderen  Elementen  durch  Mangel  der  Carminimbibition  aus.  Ausser  diesen 
konnte  ich  keine  Gebilde  auffinden,  die  irgendwie  an  die  Hornhautkorper  erin- 
aero.  —  Neben  diesen  finden  sich  an  der  Grenze  des  Tumors  die  oben  erwähnten 
nindlichen  Elemente  sehr  zahlreich,  dann  die  eigentlichen  Geschwulstzellen  mit  den 
früher  beschriebenen  Characteren,  mit  und  ohne  Pigment.  Letzteres  tritt  auch  hier 
ia  allen  Formen  auf,  in  Form  von  Kugeln,  runden  Scheiben,  kleinen  eckigen  Körn- 
then  ond  von  diffuser  brauner  Färbung,  die  nicht  selten  einen  Stich  in's  Grüne 
»igt.    Aach  kleine  runde  und  spindelförmige  Zellen  enthalten  Pigment. 

Wenn  ich  auch  die  Herkunft  der  einzelnen  Zellen,  die  gegen- 
seitigen Beziehungen  der  verschiedenen  Formen  unklar  lassen  muss, 
so  möchte  ich  doch  noch  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen,  der 
entschieden  für  die  Theorie  spricht,  dass  alles  Pigment  aus  umge- 
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^andeltem  Blutfarbstoff  entstanden  ist.    Es  ist  dies  die  sehr  früh- 
zeitige, ja  dem  Auftreten  der  grossen  Gescbwulstzellen  voraneilende 
Bildung  der  Geftlsse,  welche  es  ermöglicht,  dass  auch   zu   diesen 
Partien  Blutkörperchen  gelangen.     Die  Gefässe  finden  sich  in  Thei- 
len  der  Hornhaut  im  Entstehen  begriffen,  in  denen  sich  ausserdem 
nur  jene  vermuthlicben  Reste  der  Hornhautkörper  und   zahlreiche 
lymphoide  Zellen    erkennen   lassen.     Die   ersten  Gescbwulstzellen 
treten  im  Verlauf  der  Gefösse  und  gerade  an  deren  Theilungswin- 
keln  in  grösseren  Mengen  auf.    Gefftsse  von  einiger  Weite  (TB,t  IV. 
Fig.  6)  sind  nach  aussen  von  einer  schmalen,   streifigen  Lage  mit 
eingelagerten  länglichen  Kernen  begrenzt,  deren  geringe  Dicke  zur 
Weite  des  Lumens  in  keinem  VerbSltniss  steht;  nach  innen  zu  zeigen 
sie  einen  Belag  von  Epithelzellen,  die  eine  feinkörnige  Zellsubstanz 
in  ziemlicher  Menge  und  einen  stark  in  das  Lumen  vorspringenden 
Kern  besitzen.     Es  sind   also  schon  GefUsse,  deren  Wand  aus  2 
Schichten  besteht,  im  Hornhautgewebe  vorhanden.   Ausserdem  finden 
sich  noch  zahlreiche  Reihen  spindelförmiger  Zellen,  welche  einen 
ganz  schmalen  Kanal  bilden,  der  mit  dem  Lumen  ausgebildeter  Ge- 
fässe in  Verbindung  steht.    Es  laufen  nehmlich  2  Reihen  spindel- 
förmiger Zellen  parallel  neben  einander  her  in  wellenförmigem  Ver- 
lauf, durch  einen  nur  schmalen,  ebenfalls  wellenförmigen  Kanal  von 
einander  getrennt;  entweder  stehen  die  Zellkörper  mit  ihren  Kernen 
einander  gegenüber,  oder  abwechselnd;  die  Zellen  sind  körnig,  stark 
mit  Carmin  imbibirt,  der  Kern   nicht  immer  deutlich.     Manchmal 
finden  sich  auch  solche  wellenförmige  Kanäle  zwischen  Reihen  von 
Zellen,  die  wegen  der  grösseren  Menge  von  Zellsubstanz  und  dem 
deutlichen  hellen  Kern  den  eigentlichen  Gescbwulstzellen  gleichen. 
Ende  Juni  1869. 
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VI. 

lieber  Krisen  und  Deiirien  bei  Febris  recurrens. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Fräutzel  in  Berlin. 


Abgesehen  von  dem  durch  Malariainfectioii  bedingten  Wechsel- 
fieber gibt  es  wob!  keine  Krankheit,  die  sich  so  häufig  und  so  ex- 
quisit kritisch  entscheidet,  als  die  Febris  recurrens.  Es  lag  daher 
nahe,  zu  prüfen,  ob  auch  bei  ihr  die  von  Traube  schon  vor  einer 
Reihe  von  Jahren  (Ueber  Krisen  und  kritische  Tage.  1852.  Separat- 
abdruck ans  GOschen's  Deutscher  Klinik)  über  die  Zeit  des  Ein- 
tritts und  den  Verlauf  der  Krisen  mitgetheilten  Thatsacben,  welche 
durch  spätere  Beobachtungen  etwas  roodificirt  worden  sind  (die 
Symptome  der  Krankheiten  des  Respirations-  und  Circulations-Appa- 
fals.  Berlin  1867.  S.  73  Anmerk.),  ihre  Bestätigung  finden. 

Der  Winter  1868—1869  bot  mir  als  Assistenten  auf  der  Klinik 
des  Herrn  Geh.-Rath  Traube  zu  diesem  Zwecke  ein  reichliches 
Beobachtungsmaterial  und  sage  ich  für  die  gUtige  Ueberlassung  des- 
selben meinem  hochverehrten  Lehrer  hiermit  meinen  besten  Dank. 
Sämmtliche  in  den  Monaten  December,  Januar  und  Februar  bis  zn 
Ende  verlaufenen  Fälle,  gerade  100  an  der  Zahl,  sind  zu  dem  in 
Rede  stehenden  Zwecke  ohne  irgend  weiche  Auswahl  benutzt  wor- 
den. Der  Beginn  der  Krankheit  wurde  immer  von  dem  Moment  an 
gerechnet,  in  welchem  der  Kranke  von  einem  Schöttelfrost  befallen 
wurde.  Fehlte  dieser  nach  Angabe  der  Kranken  oder  war  er  nicht 
genau  zeitlich  zu  präcisiren,  so  wurde  in  dem  betreffenden  Falle 
Ton  der  Bestimmung  der  Krankheitstage  überhaupt  Abstand  genom- 
mefi.  Unter  einem  Krankheitstag  verstehen  wir  noch  heute  nach 
dem  Vorgang  der  Alten  eine  24standige  Periode  der  Krankheit,  da- 
nach beginnt  also  z.  B.  der  3.  Krankheitstag  mit  dem  Eintritt  der  3. 
248tflndigen  Periode  der  Krankheit 

Zur  Bestimmung  des  Tages,  an  welchem  die  1.  Krise  eintrat, 
konnten  von  den  100  Fällen  nur  75  benutzt  werden,  denn  20  Mal 
war  der  Beginn  der  Krankheit  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  fest- 
sostellen,   1  Mal  entschied  sich  die  Krankheit  nicht  kritisch,  son- 
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dem  lytiscb,  und  4  Mal  fiel  die  Krise  so  auf  die  Grenze  zwischen 
einem  graden  und  einem  ungraden  Tage,  dass  sieb  der  Tag  nicht 
zweifellos  beslimmen  liess.  Das  Stadium  criscos  wiu*de  stets  streng 
von  dem  Stadium  decrementi  geschieden,  das  unmittelbar  auf  die 
Akme  folgt,  und  dem  entsprechend  der  Eintritt  der  Krise  berechnet. 
Unter  75  Fällen  erfolgte  dieselbe   am   3.  Tage   2  Mal 


4. 

-      6 

5. 

-     17 

6. 

-    16 

7. 

-    24 

8. 

-      5 

9. 

-      3 

12. 

-      1 

13. 

-      1 

Demnach  fiel  der  Eintritt  der  Krise  47  Mal  auf  eineu  ungraden 
und  28  Mal  auf  einen  graden  Tag. 

Das  Erscheinen  des  Relapses  kennzeichnete  sich  18  Mal  durch 
einen  heftigen  Schüttelfrost;  hier  war  12  Stunden  vor  Eintritt  des 
Frostes  keine  Temperaturerhöhung  vorhanden  gewesen  .In  einer 
grossen  Reihe  anderer  Fälle  verkündete  zuerst  die  Temperaturer- 
höbung  die  Wiederkehr  der  Krankheit,  12  bis  24  Stunden  später 
stellte  sich  ein  Frösteln,  aber  kein  ausgesprochener  Schüttelfrost 
ein;  in  anderen  Fällen  fehlte  jede  Spur  eines  Frostes. 

Unter  unseren  100  Beobachtungen  liess  sich  27  Mal  der  Krank- 
heitstag, an  welchem  der  Relaps  auftrat,  nicht  mit  Sicherheit  be- 
stimmen; 8  Mal  erfolgte  er  überhaupt  nicht,  unter  den  übrigen 

Mal 


65  Malen  fiel  er  auf  den 

1 11. 

Tag     2 

- 

12. 

-     10 

- 

13. 

-      9 

- 

14. 

'      6 

• 

15. 

-     17 

- 

16. 

-       7 

- 

17. 

-      5 

- 

18. 

-      4 

- 

19. 

-      3 

- 

20. 

-      1 

. 

22. 

-      1 

also  nur  14  Mal  auf  einen  der  von  Hippokrates  schon  als  kri- 
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tisd)  bezeichnelen  Tage  (11.,  14.,  17.  u.  20.)  und  51  Mal  auf  einen 
aoderen  Tag. 

Dagegen  trat  die  2.  Krise  vom  Beginn  der  2.  Erkrankung  an 
gerechnet  in  der  2.  24stündigen  Periode  3  Mal 

-  3.  -  -      11     - 
•      4.            .  .      24    - 

-  5.  -  .      21     - 

-  6.  -  .        4    . 

-  7.  -  -        1     - 
.      9.            -              -         1     - 

also  34  Mal  an  einem  ungraden  und  31  Mal  an  einem  graden  Tage  ein. 

Aus  diesen  Zusammenstellungen  ergibt  sich  für  die  1.  Krise 
allerdings  auch  bei  der  Febris  recurrens  eine  wesent«- 
liche  Vorliebe  fQr  die  ungraden  Tage,  welche  aber  für 
<lie  2.  Krise  nieht  besteht,  während  der  Eintritt  des  2. 
Relapses  auffallend  selten  auf  einen  Hippokratischen 
Tag  fällt.  Andererseits  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
die  1.  Krise  am  häufigsten  am  5.,  6.  und  7.,  die  2.  am  3.,  4. 
und  5.  Tage  erfolgt.  Auf  den  Eintritt  der  Krisen  bei  späteren  Re- 
iapsen  nehme  ich  wegen  der  geringen  Zahl  solcher  Beobachtungen 
bier  weiter  keine  Rücksicht. 

Fragen  wir  nunmehr,  ob  sich  die  Krisen  der  Febris  recurrens 
von  denen  anderer  acuter  fieberhafter  Krankheiten  unterscheiden, 
so  mQssen  wir  dies  bejahen. 

Zunächst  gibt  es,  wenn  wir  von  den  Intermittensanfällen  ab* 
Mhen,  keine  andere  Krankheit,  die  sich  so  regelmässig 
kritisch  entscheidet,  dann  aber  keine  Krankheit,  in  der 
das  Stadium  criseos  von  einer  so  kurzen  Dauer  ist.  Wäh* 
read  bei  der  Pneumonie  z.  B.  die  Krise  in  der  Regel  erst  in  12 
bis  24  Stunden  vollendet  ist,  gehört  eine  12stUndige  Dauer  der- 
selben bei  der  Febris  recurrens  zu  den  Seltenheiten,  wenn  wir  von 
den  wenigen  Fällen  absehen,  wo  es  an  einem  Tage  zu  einer  Pseudo- 
krisis  und  erst  am  näehsten  Tage  zu  einer  wirklichen  Krise  kam. 
Meist  war  die  Krise  in  6  bis  8  Stunden,  zuweilen  sogar  schon  in 
4  Stunden  vollendet  Vergleichende  alle  Stunden  vorgenommene 
Messungen  während  der  Krise  von  Intermittenskranken,  die  seit  dem 
Mhjahr  dieses  Jahres  in  nicht  unbedeutender  Zahl  in  der  Charit^ 
erschienen  und  von  denen  die  ersten  nur  aus  Fiebergegenden  ein- 

Archlr.  r.  pptbol.  \ntl.  ßil.  XLiK.  110  l.  9 
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gewanderte  und  erst  die  späteren  Kranken  Leute  waren,  welche 
offenbar  in  Berlin  selbst,  wo  im  letzten  Jabrzebnt  Malariaintermittens 
eigentlich  vollständig  verschwunden  war,  die  Malariainfection  sich 
zugezogen  hatten,  lehrten,  dass  auch  hier  in  der  Regel  die  Krise 
erst  in  langer  als  8  Stunden  beendet  war. 

Weiterhin  characteristisch  für  die  Krisen  der  in  Rede  sie- 
henden Krankheit  ist  die  Grösse  des  Abfalls  der  Temperatur 
und  der  Pulsfrequenz.  Man  muss  es  zwar  als  Regel  ansehen, 
dass  die  Temperatur  nach  Vollendung  der  Krise  unter  die  Norm 
sinkt,  daher  finden  wir  auch  z.  B.  bei  Pneumonikem,  nachdem  sie 
kritisirt  haben,  die  Temperatur  meist  unter  37,0^^  C.  Bei  der  Febris 
recurrens  dagegen  sank  die  Temperatur  mindestens  in  der  ÜSlfle 
der  Fälle  unter  36,0"  C,  ja  in  7  FÄllen  unter  35,0'*  C,  einmal 
sogar  bei  einem  jungen  kräftigen  19jährigen  Arbeiter  von  40,6^  C. 
auf  33,3°  C.  Dabei  betrug  der  Gesammtabfall  der  Temperatur, 
wenige  Ausnahmen  abgerechnet,  mindestens  5  Grad,  was  man  bei 
Krisen  anderer  Krankheiten  wohl  immer  schon  unter  die  Maxima 
rechnen  würde,  nicht  selten  6,  ja  zuweilen  auch  7  Grad  und  mehr, 
wofür  der  eben  erwähnte  Fall  ein  schlagendes  Beispiel  gibt. 

Ebenso  gross  wie  der  Abfall  der  Temperatur  ist  auch  der  der 
Pulsfrequenz.  Bekanntlich  ist  diese  bei  der  Febris  recurrens  so 
gross,  wie  bei  wenigen  acuten  Krankheiten,  sie  beträgt  immer  über 
100  Schläge,  oft  120,  nicht  selten  140  und  zuweilen  noch  mehr. 
Nach  der  Krise  zählt  man  in  der  Regel  weniger  als  60,  oft  weniger 
als  50,  zuweilen  sogar  nur  40  Pulse.  Mindestens  sank  bei  jeder 
Krise  die  Zahl  der  Pulse  um  40,  ein  Sinken  um  ungefähr  60  Schläge 
gehörte  zu  den  ziemlich  gewöhnlichen  Erscheinungen,  einmal  sab 
ich  sogar  die  Pulsfrequenz  um  80  sinken. 

Dass  ein  so  jäher  und  gewaltiger  Abfall  der  letzteren  und  der 
Temperatur  für  die  Kranken  ein  entschieden  gefährliches  Ereigniss 
ist,  liegt  auf  der  Hand.  Ich  sah  wiederholt  nach  solchen  Krisen 
einen  derartigen  Collapsus  der  Kranken,  dass  der  Exitus  lethalis 
bevorzustehen  schien  und  wohl  auch  erfolgt  wäre,  wenn  nicht 
durch  Excitantien  der  verschiedensten  Art,  Wein,  Valeriana,  selbst 
Moschus  dem  Eintritt  der  Katastrophe  vorgebeugt  wäre.  Solche 
Kranke  sind  es  denn  wohl  auch,  bei  denen  der  Eintritt  eines  plötz- 
lichen Todes  durch  Syncope,  wie  ihn  Murebison  beobachtet  bat, 
m  fürchten  ist 
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Nach  der  Krise  hebt  sich  die  Temperatur  and  die 
Pulsfrequenz,  namentlich  erstere,  nur  sehr  allmählich, 
bat  io  der  Regel  die  normale  Höhe  noch  nicht  erreicht, 
wenn  der  Relaps  eintritt,  und  besteht  nach  demselben 
io  der  Regel  6  —  8  Tage  und  länger  fort  Auch  diese  Er- 
sebeiouDg  ist  nach  den  Krisen  anderer  Krankheiten  niemals  so  aus* 
gesprochen  und  von  so  langer  Dauer.  Dieselbe  ist  so  characte- 
Hstiscb,  dass  in  mehreren  Fällen,  welche  während  der  Apyrexie  in 
Behandlung  kamen,  und  bei  welchen  eine  wesentliche  Vergrösseruug 
der  Leber  nicht  bestand,  während  der  vorhandene  Milztumor  auf 
Toraosgegangene  Intermittenlen  bezogen  werden  konnte,  bei  mangel** 
halter  Anamnese  aus  der  länger  als  24  Stunden  hindurch  beste- 
beoden  niedrigen  Temperatur  und  Pulsfrequenz  auf  einen  voraus- 
S^ogenen  Recurrensanfall  geschlossen  wurde  und  zwar,  wie  der 
spätere  Verlauf  lehrte,  stets  mit  RechL 

Dass  Qbrigens  nicht  blos  dieses  postkritische  Stadium  unter 
Umständen  von  diagnostischer  Bedeutung  sein  kann,  sondern  auch 
die  Krise  selbst,  ist  wohl  Jedermann  schon  a  priori  einleuchtend. 
Ia  der  That  ist  es  Anfangs  zuweilen  unmöglich,  die  Febris  recur- 
rens von  einem  Ueotyphus  oder  auch  von  einem  Typhus  exanthe^ 
ffiaticus  zu  unterscheiden;  —  sobald  die  Krise  eintritt,  ist  Alles 
Uar.  —  Einmal  corrigirte  sie  die  Diagnose  einer  Scarlatina.  Die* 
selbe  war  bei  einem  jungen  Menschen  von  18  Jahren  gestellt  wor- 
den, der  mit  Frost  erkrankt  war  und  am  3.  Tage  seiner  Krankheit 
mit  einer  diffusen  ziemlich  dunklen  Hautröthe  am  Rumpfe  und  an 
den  Extremitäten  in  die  Charit^  kam.  Gleichzeitig  bestand  eine 
zieiDlich  lebhafte  Pharyngitis  und  eine  beträchtliche  Schwellung  von 
Über  und  Milz.  Die  am  5.  Krankbeitstage  eintretende  Krise  klärte 
dealrrthum  sofort  auf,  da  sich  ja  Scarlatina  nie  kritisch  entscheidet, 
und  mahnte  zur  Vorsicht,  so  dass  in  3  analogen  später  zur  Beob- 
^tung  gekommenen  Fällen  der  Irrthum  nicht  von  Neuem  be- 
gangen wurde. 

Regelmässig  war  die  Krisis,  welche  am  häufigsten  in  den  Stun- 
den zwischen  8  Uhr  Abends  und  6  Uhr  Morgens  erfolgte,  bei  den 
diesen  Betrachtungen  zu  Grunde  liegenden  Fällen  von  Schweissen 
begleitet,  die  sogar  meist  sehr  profus  waren.  Sechs  Mal  erfolgten 
Während  der  Krise  sehr  reichliche  diarrhoische  Stühle.  Sehr  selten, 
nur  7  Mal  bestand  gleichzeitig  eine  auffallende  Neigung  des  Urins 

9» 
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zur  Ausscheidung  harnsaurer  Salze.  £s  rerstebt  sich  von  selbst, 
dass  auf  diesen  Punkt  auch  regelmässig  der  klare  Harn  durch  Zu- 
satz von  einigen  Tropfen  Essigsäure  geprüft  wurde '). 

Zweimal  wurde  das  Auftreten  einer  Pseudokrise  beobachtet,  der 
24  Stunden  darauf  die  wahre  Krise  folgte.  Dreimal  machte  sich  vor 
dem  Eintritt  der  Krise  eine  exquisite  Perturbatio  critica  im  Nerven- 
system *  bemerkbar. 

Während  diese  nervösen  Störungen  kein  besonderes  Interesse 
darboten,  nahmen  die  Delirien,  welche  ich  im  Gegensatz  zu  an- 
deren Autoren  ungemein  häufig  beobachtet  habe,  meine  Aufmerk- 
samkeit in  hohem  Maasse  in  Anspruch.  Unter  meinen  100  Kranken 
bestanden  bei  12  nur  während  des  Fieberanfalls  Delirien,  bei  12 
anderen  traten  dieselben  erst  im  Verlauf  der  Krise  oder  unmittelbar 
nach  derselben  auf,  bei  dreien  bestanden  sie  während  der  fieber- 
haften und  der  fieberfreien  Zeit,  waren  aber  in  letzterer  viel  lauter 
als  in  ersterer,  und  den  furibunden  ähnlich.  Es  gehörte  in  einer 
nicht  unbedeutenden  Zahl  von  Fällen  eine  besonders  auf  diesen 
Punkt  gerichtete  Aufmerksamkeit  dazu,  die  Anwesenheit  der  Delirien 
überhaupt  zu  constatiren,  da  dieselben  einerseits  bei  den  fiebernden 
Kranken  nur  zeitweise,  namentlich  Nachts,  auftraten,  andererseits 
die  fieberlosen  oft  mürrisch  und  schweigsam  dalagen,  und  nur  eine 
eingehendere  Unterhaltung  mit  ihnen  lehrte,  dass  sie  delirirten,  ja 
dass  sie  von  den  lebhaftesten  Verfolgungsideen  geplagt  wurden. 

Grade  bei  der  Febris  recurrens  bewahrheitete  sich  die  von  Herrn 
Geh.-Rath  Traube  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  seiner 
Klinik  ausgesprochene  Ansicht,  dass  man  2  Arten  von  Delirien  unter- 
scheiden  müsse,  nehmlich  Fieber-  und  Inanitionsdelirien,  ia 
der  exquisitesten  Weise. 

Das  bunte  Bild  der  Fieberdelirien,  welche  jede  acute  Krank- 
heit mehr  oder  weniger  oft  begleiten,  ist  bekannt  genug,  so  dass 
ich  auf  dasselbe  wohl  nicht  näher  einzugehen  brauche.   Jedermann 

^)  Gleichzeitig  sei  hier  die  bemerkeoswerthe  Tbatsache  erwähnt,  dass,  obgleich 
25  anserer  KrankeD  stark  icterisch  waren,  und  obgleich  die  Proben  auf 
Galleofarbstoff  mehrmals  taglich  auf  das  Sorgfältigste  meist  nach  Gmelin» 
luweilen  aber  auch  durch  meinen  Freund  Herrn  Dr.  Senator  nach  Hup- 
pe rt  angestellt  wurden,  nur  in  3  Fallen  Gallenfarbstoff  im  Barn  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Natürlich  wurden  die  Proben  sowohl  wihreod  des 
Fiebers,  als  aoch  in  der  Apyreiie  angestellt. 
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weiss,  wie  die  Intensität  derselben,  z.  B.  bei  der  Pneumonie,  dem 
Ueotjpbus,  Typhus  exanthematicus,  dem  Erysipel,  den  acuten  Exan- 
themen etc.,  mit  der  Intensität  des  Fiebers,  also  meist  gegen  Abend 
UDd  in  der  Nacht  zunimmt,  wie  sie  zur  Remissionszeit  mehr  oder 
weniger  yersch winden,  wie  es  auch  nicht  selten  der  Therapie  ge- 
lingt, sie  durch  das  Fieber  ermässigende  Mittel,  z.  B.  durch  Appli- 
cation der  Kälte,  zu  beschränken.  Ganz  dieselben  Verhältnisse  sieht 
man  bei  Febris  recurrens  während  des  Fiebers:  meist  sind  die  De- 
lirien nicht  sehr  laut  (nur  einmal  waren  sie  furibund)  und  schwin- 
den mit  Nacblass  des  Fiebers,  zuweilen  schon  im  Stadium  decre- 
menti,  zuweilen  erst  mit  der  Krise. 

Dass  bei  acuten  Krankheiten  nach  Eintritt  der  Krise  sowohl 
bei  Patienten,  die  vorher  ganz  frei  gewesen  sind,  als  auch  bei  sol- 
chen, deren  Sensorium  vorher  schon  mehr  oder  weniger  benommen 
war,  plötzlich  Delirien  auftreten  können,  ist  eine  bekannte  Thatsache. 
Ich  erinnere  nur  an  die  Pneumonie.  Man  weiss  längst,  dass  das 
sogenannte  Delirium  tremens  bei  dieser  Krankheit  in  einer 
grossen  Reihe  von  Fällen  erst  mit  Eintritt  der  fieberfreien  Zeit  er- 
scheint, und  man  spricht  hier  seit  Alters  her  von  einem  Delirium 
tremens,  nur  weil  diese  Delirien  meist  sehr  laute,  oft  furibunde 
sind  und  mit  ihnen  eine  enorme  allgemeine  Unruhe  verbunden  ist, 
und  weil  man  in  Ermangelung  einer  anderen  Erklärung  einen  vor- 
ausgegangenen Abusus  spirituosorum  supponirt.  Dass  letztere  Deu- 
tung eine  hinfällige  ist,  sieht  man  sofort,  wenn  man  Kranke  be- 
handelt, die  man  von  frUber  her  als  im  Alkoholgenuss  überaus 
massig  oder  demselben  ganz  abhold  kennt,  und  bei  denen  diese 
Delirien  trotzdem  eintreten.  Andererseits  ist  es  aber  auch  nicht 
immer  das  Bild  eines  sogenannten  Delirium  tremens,  unter  welchem 
z*  B.  nach  der  Krise  einer  Pneumonie  die  Delirien  erscheinen,  son- 
dern zuweilen  haben  die  Kranken  stille  Delirien  und  hierbei  na- 
mentlich ausgesprochene  Verfolgungsideen.  So  behandelte  ich  in 
der  Charit^  vor  ungefähr '2  Jahren  einen  30jährigen,  dem  Trünke 
nicht  ergebenen  Mann  an  einer  Pneumonia  sinistra  superior,  die  am 
5.  Tage  der  Krankheit  kritisirte.  Am  Abend  des  Tages  war  Patient 
fieberlos,  sehr  still  und  antwortete  auf  Befragen,  dass  er  sich  ganz 
^ohl  fQhle.  Er  verhielt  sich  auch  weiterhin  ruhig,  bis  er  nach 
Millernacht  plötzlich  seine  Kleider  anzog  und  einen  Fluchtversuch 
^us  dem  Krankeusaal  machte,   an  dessen   weiterer  Ausführung  er 
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durch  die  Nachtwache  verhindert  wurde.  Er  gab  als  Gruad  für 
seine  Flucht  an,  dass  ihm  seine  Nachbarn  nach  dem  Leben  trach- 
teten und  dass  er  gehOrl  hätte,  wie  sie  sich  verabredet  hätten,  ihn 
umzubringen. 

Analoge  Erscheinungen  sehen  wir  während  und  nach  der  Krise 
bei  der  Febris  recurrens  auftreten;  auch  hier  haben  wir  entweder 
furibunde  Delirien  unter  dem  Bilde  eiues  Delirium  tremens, 
oder  stille  Delirien  meist  mit  mehr  oder  weniger  schweren  Ver- 
folgungsideen. Mehrere  Kranke  glaubten  auch  hier  wieder^  dass 
man  direct  ihr  Leben  bedrohte,  so  bat  mich  ein  Patient  unter  lautem 
Weinen,  ich  möchte  ihm  nur  noch  24  Stunden  das  Leben  schenken, 
denn  er  wllsste  gar  nicht,  warum  er  sterben  solle,  und  vielleicht 
käme  für  ihn  während  dieser  Zeit  noch  eine  Begnadigung.  Wohl 
auch  als  durch  solche  Delirien  bedingt  sind  2  Fälle  von  Selbstmord 
aufeullassen,  welche  auf  anderen  Abtheilungen  der  Charit^  nach  der 
Krise  bei  vorher  ganz  ruhigen  und  stillen  Kranken  vorkamen. 

Diese  während  des  Fieberabfalls  oder  nach  Aufhören  des  Fie- 
bers erscheinenden  Delirien  muss  man,  wie  schon  gesagt,  als  In- 
anitionsdelirien   ansehen*      Denn    erstens    erscheinen    sie  bei 
Kranken,   bei   welchen  die  Ernährung  des  Gehirns  durch  ein  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  hindurch  vorhanden  gewesenes  Fieber,  durch 
die  mangelhafte  Nahrungsaufnahme  während  desselben,  sowie  durch 
die  reichlichen  Ausscheidungen  während   der  Krise  sehr  erheblich 
gelitten  hat  und  bei  der  nunmehr   bestehenden  Herabsetzung  der 
Herzaction  noch  mehr  beeinträchtigt  wird,  bei  Kranken  also,  bei 
welchen  in  der  That  ein  Inanitionszustand  besteht.    Zweitens  finden 
sie  ihre  Analogie  in  den  Delirien,  welche  bei  anderen  Inanitions- 
zuständen  auftreten.     So  sehen  wir  bei  Phthisikern  sub  finem 
vitae  nicht  selten  Delirien  der  besprochenen  Art  als  sicheres  Zeichen 
des  nahe  bevorstehenden  Todes  erscheinen.     Man   beobachtet  sie 
gleichfalls  nach  grossen  Blutverlusten;  auch  in  der  Mania 
puerperalis  anämischer  Wöchnerinnen  besitzen  wir  eins  der  schla- 
gendsten Beispiele  fUr  die  Inanitionsdelirien.     Die  Tobsuchtsanilflle 
einerseits,  die  Mania  persecutoria  anderei^seits  entsprechen  den  beiden 
erwähnten  Formen  der  Dehrien.     Aber  selbst  das  fieberlose  Deli- 
rium tremens  %ül%    i^oxfjv   ist  wohl  nur  als  ein  Inanitions- 
delirium  anzusehen.    Nehmen  wir  an,  dass  solche  Kranke  Tag  und 
Nacht  trinken   und  dadurch  ihr  Nervensystem  in  eine  solche  Auf- 
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regimg  versetzen ^  dass  kein  Schlaf  eintreten  kann,  wührend  sie  ja 
oacbweislich  wenig  oder  gar  nichts  essen,  so  ist,  glaube  ich,  wohl 
erkISrb'cb,  dass  auch  hier  ein  hoher  Grad  von  Inaniüon  und  somit 
Delirien  eintreten  können. 

Weniger  leicht  wird  der  Nachweis  dieser  Delirien  bei  subacut 
Yeriaufenden  fieberhaften  Krankheiten,  weil  sie  hier  während  des 
Fiebers  erscheinen.  Das  Prototyp  für  solche  Fälle  bietet  vielleicht 
der  Ueotyphus.  Auf  der  Höhe  desselben  beobachten  wir  exquisite 
Fieberdelirien,  nicht  selten  schwinden  diese  mit  Eintritt  des  Stadium 
beeticum  und  im  Verlauf  des  letzteren  machen  sich  auf  einmal  bald 
frQber  bald  später  von  Neuem  Delirien  bemerkbar,  die  nicht  selten 
viel  heftiger  sind,  als  die  ersten. 

Sehen  wir  von  der  letzteren  Krankheitsgruppe  ab,  so  haben 
wir  bd  den  anderen  zur  Bekämpfung  der  Inanitionsdelirien  ein  ziem- 
lich souveränes  Mittel  im  Opium  und  Morphium.  Grade  diese 
Fälle  von  Delirium  tremens,  von  Tobsucht  und  Verfolgimgswahn 
sind  es,  welche  dem  Opium  sein  Renomm^  bei  diesen  Zuständen 
verschafft  haben,  aber  eben  auch  nur  diese  Fälle  sind  es  auch,  wo 
es  von  Wirksamkeit  ist 

Zahlreiche  Beobachtungen  von  dem  günstigen  Erfolg  dieser 
Behandlung  bei  den  Inanitionsdelirien  der  Pneumoniker  und  auch 
Phthisiker  veranlassten  auch  bei  der  Febris  recurrens  sofort  gegen 
diese  Delirien  subcutane  Injectionen  von  Morphium  aceticum  in  An- 
wendung zu  bringen.  Natürlich  muss  man  mit  der  Dosis  bei  so 
heruntergekommenen  Individuen  vorsichtig  sein.  Oft  genügt  schon 
i  Gran,  um  einen  längeren  Schlaf  zu  erzielen,  nur  in  den  selten- 
stea  FfiUen  wurde  mehr  als  ^  bis  zu  ^  Gran  nothwendig.  In  allen 
15  Fällen  war  der  Erfolg  ein  eclatanter.  Die  Kranken  verfielen  in 
^nen  langen  Schlaf,  aus  welchem  sie  sensoriell  ganz  frei  erwachten 
und  es  auch  blieben. 
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VII. 

Kleinere  MittheiluDgen. 


1. 

Eine  colossale  Blatcyste  des  Abdomen. 

Von  Dr.  Julius  Stein  in  Bayreuth. 


Blntgeichwülste  des  Unterleibs  scbeineo  Torziiglicb  eia  AUribnt  des 
weiblicheo  Geschlechts  xa  seio,  um  so  ioteressanter  dQrfte  die  Mittheilaog  folgen- 
den Falles  sein,  bei  welchem  eine  colossale  Blotcyste  im  Unterleibe  eines 
Mannes  gefanden  wurde. 

J.  B.,  Terheiratbeter  Schuhmacher  von  Bayreuth,  44  Jahre  alt,  ein  grosser 
stattlicher  Mann,  von  sehr  lebhaftem  Temperament,  hatte  als  Kind  den  Scharlach 
überstanden,  war  aber  ausserdem  so  gesund  und  kräftig,  dass  er  sich  bereits  im 
Alter  Ton  10  Jahren  mit  Eifer  zum  Metzgerhandwerk  Torbereitete.  Dabei  soll  er 
sich  darch  Heben  schwerer  Körbe  eine  Verletzung  einer  Seite  oder  nach  dem  Aos- 
dmcfce  seiner  Angehörigen  eine  Rippe  eingebogen  haben  und  dadurch  sum  Auf- 
geben obigen  anstrengenden  Handwerks  gezwungen  worden  sein.  Im  16.  Lebens- 
jahre erlitt  er  einen  Anfall  von  Bewossllosigkeit,  der  6  Stunden  dauerte.  Seit  un- 
fahr  nm  dieselbe  Zeit  litt  er  an  häufigen  Störungen  der  Verdauung;  er  musste 
besondere  Sorgfalt  in  der  Auswahl  der  Speisen  treffen,  wurde  von  hSufigen  Kolik- 
anftllrn  befallen,  hatte  trflgen  Stuhl,  der  sehr  oft  durch  Arzneimittel  befördert 
werden  musste  etc.  In  den  letzten  Jahren  hatten  diese  Beschwerden  stetig  zu- 
genommen, Patient  hatte  oft  die  heftigsten  Kolikanfille,  ohne  jedoch  dagegen  Srzt- 
licbe  Hülfe  in  Ansprach  zu  nehmen.  Im  Jahre  1864  erfolgte  nach  längere  Zeit 
vorausgegangenen  peinlichen  Unterleibsbeschwerden  eine  starke  vHamorrhoidal- 
blutung*,  worauf  eine  grosse  ziemlich  lang  andauernde  Erleichterung  eintrat 

Im  Jahre  1832  bereits  waren  bei  dem  Patienten  ohne  alle  Äussere  Veranlas- 
sung plötzlich  der  rechte  Mittelfinger  und  die  Spitze  des  rechten  Zeigefingers 
gangränös  geworden,  wodurch  die  Exarticulation  des  ersteren  nothwendig  wurde 
(s.  Memorabiiien  1862.  p.  221).  Wenige  Monate  spater  erkrankte  derselbe,  wel- 
cher dem  Bier-  und  Branntweingennsse  mehr  als  billig  ergeben  war,  an  einem  De- 
lirium tremens,  das  rasch  durch  grosse  Dosen  Opium  beseitigt  wurde  und  nicht 
mehr  zuräckkebrte.  Im  Jahre  1863  wurde  Patient  von  einem  anderen  Arzte  an 
einer  heftigen  Peritonitis  bebandelt.  Als  ich  ihn  kurz  darauf,  nachdem  er  schon 
Reconvslescent  war,  untersuchte,  fand  ich  in  der  linken  Ober-  und  Miltelbaucb- 
gegend  eine   Geschwulst   von   der  Grösse  eines   Mannskopfes,    welche  nicht 
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betreglich,  nicht  scbmenbaft  war,  sich  glatt  und  elastisch  anfühlte  Qod  ausser  mecha- 
BisdicD  StöniDgeo,  insbesondere  Erschwerung  der  Defäcation,  keine  weiteren  Nach- 
Üieile  mit  sich  lo  führen  schien.  B.  sah  immer  blass  und  kränklich  aus,  doch 
schrieb  man  dies  wesentlich  seiner  unregelmflssigen  Lebensweise,  insbesondere  dem 
iomer  noch  allzoreichlicben  Genuss  von  Spirituosen  zu.  Die  Geschwulst  selbst, 
weiche  als  ein  Lipom  betrachtet  wurde,  wurde  niemals  Gegenstand  einer  firztlichen 
Behandlung  und  als  ein  notbweodiges  Uebel  ertragen.  Sie  galt  auch  als  Ursache 
etaer  bedeatenden  Schwerathmigkeit,  an  der  Patient  in  letzter  Zeit  litt  und  die  be- 
sonders beim  Treppensteigen  sich  bemerklich  machte;  er  musste  sich  danach  immer 
Hagere  Zeit  erholen,  ehe  er  sprechen  konnte.  Sonst  ist  mir  nichts  über  seine 
früheren  Gesundheitsferbflitnisse  bekannt  geworden. 

Seit  3  Wochen  litt  Patient  an  heftigem  Husten  mit  dickem,  zfihem,  eitrigem 
Aosworfe,  welcher  bisweilen  mit  Blut  gemischt  war.  Er  ging  dabei  aus.  Am 
13.  Juni  1869  wurde  er  plötzlich  von  heftigem  Stechen  in  der  linken  Brust  be» 
fallen,  welche«  ihn  nothigte,  arztliche  Hülfe  iu  Anspruch  zu  nehmen.  Ich  fand 
ihn  blasB  und  in  hohem  Grade  leidend  aussehend,  rasch  und  beschwerlich  Athem 
holend,  36  Zöge  in  der  Uinute,  über  heftigen  Schmerz  in  der  linken  unteren 
Bnistgegend  bei  jedem  Athemzuge  klagend.  Die  Untersuchung  ergab  deutlichea 
Reibungsgerflusch  an  der  vorderen  unteren  Partie  des  linken  Thorax,  nach  hinten 
vermindertes  Athmungsgerauscb ,  keine  Dämpfung.  Der  Puls  gespannt,  voll,  120, 
Teoperator  erhobt  Husten  mit  dickem,  zähem,  graogefärbtem,  globosem  Auswurf, 
vdcher  zum  grossten  Theil  aus  fettig  zerfallenden  Eiterkörperchen  befand ;  elastische 
Fssem  wurden  nicht  gefunden.  —  Es  wurden  12  blutige  Schropfköpfe  appücirt 
and  ein  Inf.  digit.  (Scr.  j :  Uoc.  iv.)  verordnet.  Am  14ten  war  wenig  Besserung 
eingetreten.  Stechen  und  Athemnoth  nur  wenig  vermindert.  Fieber  von  gleicher 
Höhe,  Abendexacerbation  bedeutend.  Das  Reibungsgerausch  hat  sich  nach  oben 
fortgesetzt,  nach  hinten  ist  eine  Dämpfung  bis  zur  8.  Rippe  vorhanden,  PectoraU 
fremitos  fehlt.  —  Nochmals  8  blutige  Schropfköpfe  anf  die  vordere  obere  Brust- 
seite, nach  hinten  ein  Vesicans.     Nachts  PIv.  Doveri  Gr.  x. 

Am  15ten  bedeutende  suhjective  Erleichterung.  Das  Stechen  hat  sich  grossten- 
tkeils  verloren,  der  Husten  in  Abnahme;  das  Reibungsgerausch  weniger  deotlich, 
das  Exsudat  wie  gestern.     Fieber  unverändert. 

Das  Inf.  digit.  wird  wiederholt. 

Am  16ten,  nach  sehr  unruhiger,  schlafioser  Nacht,  während  welcher  Patient 
beständig  delirirte,  sehr  bedeutende  Zunahme  des  Fiebers;  Puls  bis  zu  140,  Re- 
spirationen bis  48.  Delirien  auch  während  des  Tages.  —  Das  Exsudat  reicht 
nach  hinten  über  den  Scbulterblattwinkel ,  nach  vorn  bis  zur  4.  Rippe,  Reibungs- 
gerSascb'ist  nicht  mehr  vernehmbar.  Vorn  links  oben  tympanitischer  Schall  mit 
metallischen  Nachklang.  Gegen  Abend  bildeten  sich  Rasselgeräusche  auf  der  ge- 
•Boden  Lunge  und  Nachts  10  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Von  Seite  der  Unterleibsorgane  war  wahrend  des  Krankbeitsverlaofes  keine  he- 
toodere  Störung  beobachtet  worden;  die  Geschwulst  im  Abdomen,  von  der  bereits 
iie  Rede  war,  wurde  in  der  Grösse  eines  Kopfes  in  der  linken  Seite  gefühlt,  aber 
*ie  verorsachte  keine  erkennbaren  Beschwerden. 
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Section  18  b.  p.  m. 

Bedeutende  Abmagerung,  besonders  an  den  Extremitäten  bemerkbar,  stark 
henrorgewolbter  Unterleib,  Mnsculatar  blassbraun,  Fettpolster  geschwanden,  das 
Fett  schmutzig  gelb,  schmierig.     Geringe  Todteostarre,  wenig  Todtenfleckeo. 

Kopf  höhle.  Schädeldach  compact,  blutreich.  Im  Sious  longitudinalis  ein 
fester,  faserstoffarliger  Thrombus,  denselben  fast  ganz  ausfüllend.  Die  Meningen 
sehr  blutreich,  besonders  die  Pia  mater.  —  Aracbnoidea  stellenweise  getrübt,  ein- 
zelne Gyri  bedeutend  geschwunden  und  ziemlich  beträchtliche  Gruben  bildend. 
Gehirnsubstanz  sehr  blutreich  und  consistent.     Keine  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln. 

Brusthöhle.  In  der  rechten  Pleurahöhle  ein  gelbgrunes  serÖs-faserstofBges 
Exsudat  fon  5—6  Maass,  die  Pleura  costalis  in  ihrer  ganzen  Ansdehnung  ent- 
zündet, ebenso  der  grösste  Theil  des  Polmonalüberzuges,  welcher  mit  einem  dünnen 
fibrinösen  Exsudat  bedeckt  und  dessen  Gewebe  sich  im  höchsten  Grade  der  In- 
jcction  befindet.  —  Die  Lunge  ist  bis  zur  4.  Bippe  hinaufgedrangt.  Der  obere 
Lappen  ist  vollständig  verdichtet,  grau  und  vollkommen  glatt  auf  dem  Durchschnitt, 
an  der  Spitze  finden  sich  mehrere  erbsen-  bis  wallnussgrosse  Cavernen,  von  obli- 
terirten  Gefässen  durchzogen  und  mit  meist  farbigem,  schwärzlich  grauem  Eiter 
angefüllt.  Mitten  in  dem  grauen  verdichteten  Gewebe,  das  im  Wasser  untersinkt, 
sind  einzelne  meistens  in  käsiger  Metamorphose  begriCfene  Massen.  —  Der  mittlere 
und  untere  Lappen  sind  coraprimirt  und  enthalten  nur  wenig  blutiges  Serum.  — 
Die  linke  Lunge  ist  bedeutend  ausgedehnt,  stellenweise  mit  der  Rippenwand  ver- 
wachsen, im  hohen  Grade  (ebenso  wie  die  rechte)  melanotisch,  auf  dem  Durch- 
schnitte knisternd  und  viel  schaumiges  blutiges  Serum  entleerend. 

Das  Herz  von  entsprechender  Grösse,  schlaffer  Musculatur,  enthält  in  seiner 
rechten  HSIfte  viel  Faserstoffgerinosel.  Die  Muskeln,  besonders  die  des  linken 
Ventrikels  sind  sehr  mürbe.  Die  Untersuchung  ergibt  eine  beginnende  Fettentartung 
der  Primitivfasern.  Simmtliche  Klappen  sind  normal.  —  Genau  oberhalb  der  In- 
sertion der  Aorta-Klappen  findet  sich  in  der  Mitte  der  Aorta  eine  vertiefte  Stelle, 
welche  ein  Oval  darstellt,  dessen  längerer  Durchmesser,  dem  Lauf  der  Aorta  ent- 
sprechend, 1  Cm.,  dessen  kürzerer  )  Cm.  beträgt.  Dieses  Oval  ist  von  einem  ver- 
dickten, weisslichen,  zackigen  Rande  umgeben,  welcher  Reste  eines  aus  Fettkogelo, 
vielen  Cholesteariokrystatlen  und  durch  Essigsaure  sich  aufhellenden  Körnchen  be- 
stehenden Atherombreies  enth&It.  Die  weitere  Untersuchung  ergibt,  dass  an  der 
vertieften  Stelle  die  innerste  (oberste)  Lage  der  Intima  fehlt,  welche  jenseits  des 
verdickten  Randes  vollkommen  gut  erhalten  ist  (Es  ist  also  hier  ein  Substaoz- 
verinst  der  Intima  dadurch  entstanden,  dass  einer  der  daselbst  gebildeten  atbero- 
matösen  Plaques  erweicht  und  mit  dem  Blutstrom  weggeführt  worden  ist.)  —  lo 
der  Umgebung  der  vertieften  Stelle  finden  sich  noch  einige  kleine  Atherome. 

Unterleibshöhle.  Den  grösseren  Theil  des  Unterieibs  füllt  eine  Geschwulst 
aus,  welche  ihren  Hauptsitz  im  linken  Hypochondrium  hat,  aber  weit  in's  Becken 
hinein  und  über  die  Mittellinie  hinüber  in  die  rechte  Seite  hineinragt  Sie  ist 
vom  grossen  Neue  bedeckt  und  fast  mit  sSmmtlichen  Unterleibsorganen,  besonders 
mit  der  Milz,  dem  Magen,  der  Leber,  dem  Pancreas,  der  linken  Niere,  dem  Qner- 
and  absteigenden  Aste  des  Grimmdarms,  sowie  mit  der  Aorta  verwachsen.    Am 
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ionipieo  ist  die  VerwachsuDg  mit  der  sehr  kleinen,  atrophischen  Mih,  welche  von 
^brösen  Nassen  gftnzlich  verdeckt,  beim  Versuche,  sie  von  der  Geschwulst  abza- 
pripsriren,  zerreisst  ond  eine  chocoladefarbige  breiige  Pulpa  entleerte. 

Die  grösstentheils  frei  praparirte  Geschwulst  ist  koglig,  von  ober  Manns- 
kopfgrössei  fühlt  sich  derb  nnd  elastisch  an  ond  Quctuirt  deutlich.  Beim  Einschnitt 
eotleerte  sich  dünnflüssiges  schwarzes  Blut  in  der  Menge  von  4  bis 
5  Maas s.  Bei  längerem  Stehen  setzte  das  Blut  einen  schwärzlichen  Cruor  in 
verkaltnissmassig  geringer  Menge  ab,  wShrend  ein  ziemlich  wasserhelles  Serom 
darüber  sich  abschied.  Letzteres  enthielt  keine  gerormten  Bestandtheile,  der  Craor 
bestand  aus  theilweise  ganz  normalen,  theilweise  vielfach  gezackten«  sternförmigen, 
rothen,  theils  endlich  aus  sehr  vielen  weissen  Blutkörperchen,  welche  bäuQg  in 
Klumpen  beisammen  lagen  und  bedeutend  in  der  fettigen  Metamorphose  vorge- 
ichrilten  waren,  so  dass  sie  Körnchenzellen  glichen ;  häufig  waren  diese  vollkommen 
zerfallen,  Kornerhaufen  und  freie  Körner  bildend.  Die  Zahl  der  rothen  Blotkörper- 
eben  zu  den  weissen  verhielt  sich  etwa  wie  30  : 1. 

Die  Cystenwand,  welche  ungefähr  die  Dicke  von  8  Mm.  hat,  besteht  aus 
drei  Häuten,  erstens  aus  einer  äusseren,  dünnen,  blassröthlicheo,  serös  glänzen- 
den und  nach  dem  Typus  der  serösen  Häute  gebildeten ;  unter  ihr  findet  sich  eine 
dänne  Schicht  von  Fettzellen;  zweitens  aus  einer  mittleren,  welche  eine  por- 
cellainähnliche  weisse  Farbe  und  die  Consistenz  von  Faserknorpel  bat.  Sie  hat 
den  Typus  des  Sehnengewebes,  besteht  ans  breiten  starren  Bindegewebsfasern  mit 
mit  Ausläufern  versebenen  Bindegewebskörperchen.  Zwischen  dieser  ond  der  in- 
oeren  Schicht  befindet  sich  eine  Kalkschicht,  welche  sich  in  mehrere  Platten  spaltet 
Bad  keine  Knochenkörperchen  enthält.  Die  Kalkmolecule  sind  in  der  äussersten 
Platte  am  dichtesten  gelagert  und  verlieren  sich  gegen  die  innere  Schicht,  so  dass 
die  Ablagerang  derselben  von  innen  nach  aussen  fortgeschritten  zu  sein  scheint.  — 
Die  innere  Schicht  besteht  ans  welligem  Bindegewebe;  ihre  innerste  dem  Hohl- 
raum zugekehrte  Fläche  ist  areolirt,  aufgelockert.  Weder  Muskeln  noch  elastische 
Fasern  konnten  in  der  Cystenwand  aufgefunden  werden,  ebensowenig  Capillareo 
(leider  diente  nur  eine  geringe  Portion  zur  Untersuchung). 

Da,  wo  diese  Blutcyste  mit  der  Milz  verwachsen  war,  sass  noch  eine  etwa 
wallnossgroBse  Cyste  auf,  welche  einen  eiterähnlichen  Inhalt  entleerte. 

Die  gleichfalls  mit  der  Cyste  verwachsene  und  von  ihr  comprimirte  linke 
Niere  ist  in  hohem  Grade  geschrumpft,  von  einer  dichten  Faserkapsel  umgeben; 
Ihre  Corticalsobstanz  bat  kaum  die  Dicke  einer  Linie.  Die  gewundenen  Harn- 
kanäleben  sind  sehr  erweitert,  ihr  Epithel  fettig  infiltrirt,  die  geraden  Hamkanäl- 
chen  ohne  Veränderung.  —  Die  rechte  Niere  ist  bedeutend  vergrössert,  circa  6" 
^H  nod  4"  breit,  sonst  von  normaler  Beschafienbeit. 

Die  Leber  ist  gross,  platt,  gelblich,  blutleer,  auf  dem  Durchschnitt  vollkom- 
men glatt  ond  ohne  Andeutung  von  Acinis;  das  Wasser  beschlägt  sich  mit  Fett; 
ca  findet  sich  eine  grosse  Menge  freien  Fettes  neben  den  durchaus  fettig  ent- 
arteten Leberzellen.  —  Der  Magen  ist  im  Zustande  chronischer  Entzündung  und 
die  Schleimhaut  in  grosser  AosdehHong  von  Eccbymosen  dorchaetzL 
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Epikrise.  Dbm  diese  colossale  Blotcyste  seit  vielen  JaliraD  bestand, 
dafür  sprechen  mehrere  UmstSnde.  Patient  litt  nach  Mittheilong  seiner  Angeho^ 
rigen  seit  seiner  Jugend  an  Unterleibsbescbwerden ,  die  tbeils  in  erschwerter  Ver- 
dauung und  trägem  Stuhlgang,  theils  in  wirltlichen  peritonitischen  ZufHllen,  tbeils 
in  sogenannten  Hämorrhoidalblutungen  bestanden.  Diese  Beschwerden  erklären 
sich  hinreichend  aus  dem  Drucke,  den  die  Geschwulst  theils  auf  den  Dickdarm, 
dessen  Colon  ascendens  zum  Theil  unter  ihr  veriief,  theils  auf  die  Blutgefässe  des 
Unterleibs  ausiibte  und  dadurch  zu  Stauungen,  HyperSmien  und  schleichenden  Ent- 
zündungen Veranlassung  gab.  Ebenso  spricht  die  innige  Verwachsung  der  Cyste 
mit  den  meisten  Organen  des  Unterieibs,  sowie  die  Schrumpfung  der  Milz  und 
linken  Niere  und  die  compensatorische  Hypertrophie  der  rechten  fQr  das  Vorhan- 
densein eines  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Druckes  nnd  der  dadurch  herror- 
gerufenen  Reaction. 

Trotz  ihrer  Grosse  scheint  die  Geschwulst  in  früherer  Zeit  ganz  Qberaehen 
worden  zu  sein.  Auch  im  Jahre  1862,  als  ich  den  Kranken  an  Gangrän  des 
rechten  Mittelfingers  behandelte,  erfuhr  ich  nichts  von  derselben,  da  der  Kranke 
stets  ausser  dem  Bett  war  und  keine  Störung  von  Seite  der  Uoterleibsorgane  da- 
mals eine  nfthere  Untersuchung  veranlasste.  Erst  im  Jahre  1864  fand  ich  sie 
luf&IIig.  Damals  hatte  die  Geschwulst  schon  die  Grosse  eines  Mannskopfea,  muaste 
ihren  Ursprung  daher  von  lange  her  datiren.  Die  Prominenz  des  Leibes  galt, 
scheint  es,  immer  als  ein  Zeichen  von  Fettleibigkeit  —  Für  das  lange  Bestehen 
der  Geschwulst  spricht  aber  ganz  besonders  noch  die  aussergew5hnliche  Dicke  der 
Cystenwand,  die  8—9  Mm.  betrug. 

Noch  weniger  bestimmt  als  über  die  Zeit  ihres  Bestehens,  vermag  ich  mich 
über  den  Ursprung  der  Geschwulst  auszusprechen.  Ihre  innige  Verwachsung  mit  • 
der  Milz,  die  atrophische  Beschaffenheit  derselben,  der  Inhalt  der  Cyste  —  Blut, 
besonders  aber  weisse  Blutkörperchen  in  Ueberzahl  —  lassen  an  eine  Entstehung 
von  der  Milz  aus  denken.  Wie  bereits  erwfthnt,  soll  Patient  als  Knabe  schwere 
Arbeiten  verrichtet,  insbesondere  schwere  Lasten  gehoben  und  sich  dabei  in  einer 
Seite  weh  gethan  haben.  Ob  damals  vielleicht  eine  Ruptur  der  Milz  eingetreten, 
die  ausgetretene  Pulpa  abgekapselt  und  so  nach  und  nach  die  Cyste  gebildet 
worden  ist?  Es  steht  nichts  im  Wege,  sich  den  Riss  in  der  Milz  nur  klein  zu 
denken,  so  dass  die  Reaction  nur  eine  massige,  das  Leben  nicht  bedrohende  war. 
Erst  nach  Jahre  langem  Bestehen  erreichte  die  Geschwulst  ihre  zuletzt  vorhandene 
Grosse.  Nach  Bamberger  ist  freilich  bisher  kein  Fall  bekannt,  dass  eine  Rup- 
tur der  Milz  nicht  letal  geendet  habe;  doch  leugnet  er  die  Möglichkeit  nicht. 

Unter  der  grossen  Blutcyste  fand  sich  noch  eine  kleine  mit  eiterihnlichem 
Inhalte;  leider  wurde  weder  die  Wandung,  noch  der  Inhalt  derselben  einer  ge- 
naueren Untersuchung  unterworfen  und  fehlt  es  daher  an*  einer  näheren  Bestim- 
mung der  Beschaffenheit  derselben.  Möglicherweise  war  sie  ebenfalls  früher  eine 
Blutcyste,  deren  Inhalt  sich  nach  und  nach  in  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit  um« 
gewandelt  hat;  oder  sie  bildete  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  unter  den  vielfach  reci- 
divirenden  Peritoniliden,  als  eine  Art  abgesackten  Exsudats. 

Wie  bereits  erwähnt,  worden  in  der  Cystenwand  keine  Gefösse,  weder  capil- 
lärer   noch   anderer  Art   gefunden.     Freilich    wurde   nur  eine  kleine  Partie  der 
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CjitoBwind  vntcnacht  and  es  ist  immerbia  möglich,  dass  dieselbe  ao  einer  oder 
der  sodereo  Stelle  von  GefiUsen  durcbzogeo  warde.  Es  wäre  sonst  kaam  erklär-* 
Ceh,  wie  der  Inhalt  der  Geschwulst,  Blot  mit  Ueberschuss  von  weissen  Blutkörper- 
dko,  in  flüssigem  Zustande  erbalten  worden  wäre,  wenn  nicht  dieser  Inhalt  durch 
Gefisse  in  lebendiger  Wechselwirkung  mit  dem  Gesammtorganismus  geblieben  wäre. 
Die  aussergewähnlicbe  Menge  von  weissen  Blutkörperchen  (approiimativ  1 :  30) 
lässt  an  einen  Zusammenhang  mit  der  Milz  denken,  deren  Pulpa  sowohl,  als  be- 
sonders die  Uilzrene  bekanntlich  ebenfalls  überreich  an  weissen  Blutkörperchen 
sind.  Em  liesse  sich  denken,  dass  bei  der  grosstentbeils  geschrumpften  Mili  die 
blatigste  gleichsam  ein  Reservoir  für  das  von  derselben  nicht  genögend  aufgenom- 
mene und  amgevrandelte  Blut  gewesen  ist. 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Cyste  nicht  gleich  bei  ihrem  Entstehen 
die  loletii.  gefundene  Grosse  mit  ihrem  reichen  Inhalt  hatte,  besonders  spricht  die 
Dicke  der  Wandung  für  ein  allmähliches  Wachsthum.  Ihr  äusserer  seröser  lieber- 
zog  stand  in  vielfachster  Beziehung  zu  den  umgebenden  gefassreichen  Eingeweiden, 
daher  ihr  Material  genug  zur  Oickenzunahme  der  Wandung  geboten  wurde.  Dasa 
elwa  die  Innenfläche  der  Cyste  das  Blut  ausgeschieden  bat,  ähnlich  wie  bei  dem 
Hämatoma  durae  matris  aus  den  Fibrillenablagerungen  derselben  das  Blut  ergossen 
wird,  daran  ist  in  unserem  Falle  nicht  zu  denken;  das  Hämatoma  durae  matris 
bat  bekanntlich  grosse  und  dünnwandige  Capillaren,  welche  zerreissend  die  Biut- 
snsammlnng  bedingen ;  die  Cystenwand  unseres  Falles  hatte  aber  keine  Capillaren ; 
ond  wenn,  zagegebenermaassen,  wirklich  einige  GeHlsse  in's  Innere  gingen,  so  wa- 
ren dieselben  jedenfalls  viel  zu  selten  und  von  zu  geringem  Kaliber,  um  eine  so 
bedeutende  Blntmasse  (4 — 5  Maass)  zu  ergiessen. 

Die  Folgen,  welche  die  sich  im  Abdomen  entwickelnde  Geschwulst  auf  die 
Eingeweide  desselben,  ja,  auch  auf  die  der  Brust  herbeiführte,  sind  mancherlei.  — > 
Zonäefast  wurde  der  absteigende  Dickdarm  comprimirt  und  wenn  auch  keine  hoch- 
Siadige  Stenose,  doch  immerhin  eine  bedeutende  Behinderung  in  der  Function  des 
Darms  gesetzt,  welche  sich  bis  auf  den  Magen  fortsetzte  und  das  ganze  Gebiet 
der  cfaroniscben  Verdauungsstörungen  nmfasste.  —  Die  Compression  betraf  ferner 
die  linke  Niere,  welche  grossentheils  geschrumpft  war;  ihre  Function  hatte  die 
am  das  Doppelte  vergrösserte  rechte  Niere  übernommen.  —  Von  der  bedeutenden 
Atrophie  der  Milz  und  ihrer  Functionsstörung  wurde  bereits  gesprochen.  —  Der 
Druck,  welchen  die  sich  stets  vergrössernde  colossale  Geschwulst  auf  die  Gircu- 
lalionsorgane  des  Unterleibs  ausübte,  führte  zu  Stauungen,  Hyperämien,  chronischen 
Cntzfindungsprozessen,  daher  die  Verwachsung  der  meisten  Eingeweide  untereinander 
Qod  die  mit  der  Cyste.  Es  wurde  dadurch  eine  Depravation  des  Organismus  her- 
beigeführt, welche  sich  auf  verschiedene  Weise  bemerkbar  machte.  Die  Leber  ging 
eine  hochgradige  Fettdegeneration  ein,  wobei  freilich  nicht  angegeben  werden  kann, 
wiefiel  davon  auf  Rechnung  des  chronischen  Alkoholismus  zu  bringen  ist;  das 
Herz  begann  ebenfalls  fettig  zu  degeneriren.  Die  Aorta  zeigte  atheromatöse  Ent- 
artung. —  Die  Lungen  waren  in  ihren  Excursionen  durch  die  bedeutende  Ge- 
*chwalst  des  Unterleibs  behindert,  sie  befanden  sich  in  einem  Zustand  chronischer 
CoDgestion,  als  deren  Ausdruck  die  bedeutende  Melanose  beider  gelten  kann. 
Diese  Congestion  führte  auch  zur  chronischen  Bronchitis  und  chronisch  katarrha- 
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Hscben  Poeamooie  mit  dem  sellenereD  Ausgang  in  Ab8ces»-(CaTenico-)BildnDg. 
Bei  laiigerer  Dauer  des  Prozesses  wäre  das  poeumooische  Exsudat  die  käsige  Um- 
wandlung^ eingegangen,  wozn  bereits  der  Anfang  gemacht  war;  wir  hfttten  dann 
nach  früherer  Auffassung  eine  infiltrirte  Tuberculose  mit  Cavernenbildnng  tor  uns 
xu  sehen  geglaubt.  —  Eine  hinzugekommene  Pleuritis  machte  durch  Compression 
der  noch  functionirenden  Reste  der  rechten  und  coUaterales  Oedem  der  linken 
dem  Leben  ein  Ende. 

Ich  komme  zum  Schluss  noch  auf  einen  interessanten  Befund  in  der  Leiche, 
anf  den  ich  bereits  oben  aufmerksam  gemacht,  zunlck.  Im  Jahrgang  1862  der 
Memorabilien  von  Betz,  No.  10.  S.  221,  hatte  ich  einen  Fall  von  Gangrana  spon- 
tanea,  der  unsern  Patienten  betraf,  ausführlich  mitgetheilt  und  erlaube  mir  daraus 
das  Wesentlichste  hier  zu  recapituliren. 

Patient  hatte  plötzlich  ohne  alle  äussere  Veranlassung  schwarze  Flecken  und 
Streifen  an  der  rechten  Hand  bekommen,  die  wieder  verschwanden;  es  kam  auch 
zur  Bildung  von  bluthaltigen  Blasen.  Wenige  Tage  darauf  wurde  unter  den  heftig- 
sten Schmerzen  der  rechte  Mittelßnger  bläulich,  kalt,  bedeckte  sich  mit  Blasen, 
nach  deren  Eröffnung  der  Finger  als  gangränös  erkannt  wurde.  Wahrend  die  zwei 
vorderen  Phalangen  mumificirten  und  die  Gangrän  sich  an  det  ersten  begrenzte, 
wurde  auf  einmal  nach  Verlauf  von  weiteren  8  Tagen  auch  der  Zeigefinger  in 
seiner  ersten  Phalanx  plötzlich  gangränös.  —  Durch  Anwendung  des  permanenten 
warmen  Wasserbades  beschränkte  sich  die  Gangrän ;  der  rechte  Mittelfinger,  dessen 
erste  Phalanx  in  ziemlicher  Ausdehnung  blossgelegt  war,  wurde  ezarticulirt ,  vom 
Zeigefinger  konnte  selbst  ein  Tbeil  der  Nagelphalanx  erhalten  werden. 

Ich  hatte  damals  den  Prözess  wegen  des  urplötzlichen  Auftretens  der  Gan- 
grän, wegen  der  damit  verbundenen  furibunden  Schmerzen,  wegen  des  voraus- 
gebenden Erscheinens  von  schwarzen  Blasen  und  Flecken  für  einen  emboliscben 
erklärt,  der  Anfangs  die  Capillaren  der  Hand,  später  die  Digitalarterien  des  Mittel- 
und  Zeigefingers  betraf.  Als  Quelle  dieses  embolischen  Prozesses  nahm  ich  einen 
atheromatösen  Zustand  der  Aorta  an  und  zwar  scbloss  ich  darauf  tbeils  aus  der 
Abwesenheit  einer  Endocarditis,  als  der  häufigsten  Quelle  embolischer  Prozesse, 
theils  aus  der  Erfahrung,  dass  atheromatöse  Prozesse  bei  chronischem  Alcoholis- 
mus  sehr  häufig  vorkommen.  Unterstützt  wurde  diese  Ansicht  durch  die  Schwäche 
des  Herzohres  und  der  Herztöne.  Rigide  Arterien  waren  freilich  nicht  vorhanden, 
auch  sprach  das  Alter  von  36  Jahren  nicht  sehr  für  diese  Vermuthnng. 

Die  Section,  welche  7  Jahre  nach  jenem  Ereignisse  gemacht  wurde,  bestätigte 
die  Bichtigkeit  der  Diagnose.  Wie  oben  bereits  mitgetheilt,  fand  sich  in  der  Mitte 
der  Aorta  oberhalb  der  Klappen  eine  ovale  vertiefte  Stelle,  an  welcher  ein  Sub- 
stanzverlust nachgewiesen  werden  konnte,  indem  die  Intiroa  fehlte;  ein  zackiger 
Rand  um  den  Sobstanzverlust  enthielt  noch  Reste  eines  Atherom breies.  Es  unter* 
liegt  keinem  Zweifel,  dass  Molecnle  desselben  zu  den  capillaren  Embolien  Ver- 
anlassung gaben,  denen  die  schwarzen  Flecken  und  Blasen  ihre  Entstehung  ver- 
dankten, während  grössere  Bröckel  die  Digitalarterien  verstopften  und  zur  Gangrän 
führten. 
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2. 


Ein  Bicephalos. 

Von  Dr.  M.  Frönkel, 

Director  der  Irrenanstalt  zu  Dessau. 


Der   «natomiscfaen  SammluDg   des   herzogl.  RraDkeDhaases  bierselbst  wurde 
vor  drca   5  Monaten  der  LeicbDam  eines  2 kopfigen,   todtgeborenen  Kindes  über- 
geben, dessen  Bescbreibong  nach  dem  ?on  dem  Herrn  Assistenzarxt  Dr.  Scbnh 
SeliJligst  mitgetheiiten  Sectionsbericbte  im  Nacbstebenden  erfolgt. 

Der  Leichnam  ist  friscb,  Faulnisssparen  und  Leichenstarre  nicht  zu  bemer- 
ken.  Auf  einem  einfachen  Rumpfe  sitzen  2  voilstfindig  getrennte  Hälse 
oad  Köpfe  Ton  angefohr  gleicher  Grosse,  nur  dass  der,  von  vorn  gesehene  links- 
seitige Kopf  ein  wenig  nach  links  abgedrängt  und  geneigt  und  dadurch  kleiner  er- 
scheint. Die  Hautbrucke,  in  welcher  die  getrennten  Hälse  zusammenlaufen,  liegt 
2  Co.  oberhalb  des  irerbreiterten  Brustbein-Ausschnittes  und  1  Cm.  unter  den 
Obren.  Von  hier  ab  erscheint  Alles  —  von  Aussen  gesehen  —  wie  bei  einem 
ooroalen  Individuum,  auch  Mastdarm  •  und  Scheide  sind  nirgends  verschlossen; 
die  Eztremitaten  mit  Einscbloss  der  ziemlich  weichen  Nftgel  wohlgebildet.  Nur 
am  Röcken  ist  die  an  den  anderen  Stellen  weitere  und  gefaltete  Cutis  mehr  ge- 
spannt. Ebenda  fQhlt  man  durch  sie  hindurch  die  vom  obersten  Brust-  bis  zu 
den  onteren  Lendenwirbeln  gespaltene  WirbelsSuIe  in  einer  Weise,  als  ob  die 
letztere  doppelt  sei.  Die  Wirbelsäule  ist  nicht  eröffnet  worden,  doeh  durfte  man 
nach  ErÖSnang  der  Bauchhöhle  ans  dem  Umstand,  dass  von  jeder  Seite  nur  ein 
Nervenstrang  aus  den  Wirbeilöchern  abging,  auf  eine  einfache  und  nur  gespaltene 
Wirbelsäule  nnd  auf  ein  einfach  vorhandenes  Ruckenmark  schliessen. 

Das  Herz  ist  um  mindestens  ein  Drittel  grösser,  als  sonst  bei  Neugeborenen 
oad  besteht  aus  2  Ventrikeln .  und  1  Vorhof.  In  den  Vorhof  munden  die  Vena 
Cava  soperior  und  die  Vena  cava  inferior  an  normaler  Stelle.  Die  Ventrikel  sind 
beide  fast  gleich  gross,  ihre  Wandungen  gleich  stark.  Aus  beiden  entspringt  für 
jede  Seite  1  Aorta,  aus  dem  linken  Ventrikel  gleichzeitig  die  Art.  pulmonalis. 
1)ie  linksseitige  Aorta  gibt  von  ihrem  Bogen  die  Carotis  nnd  Subclavia  sinistra 
ib,  steigt  dann  in  der  Forche  der  Wirbelsaule  bis  zum  Becken  abwärts  als  Aorta 
desceodens  und  theilt  sieb  hier  in  die  Iliacae  communes.  Die  rechtsseitige  Aorta 
bildet  keinen  Bogen  und  keine  Aorta  descendens,  sondern  theilt  sich  in  3  gleich 
starke  Aeste,  von  denen  1  in  die  rechte  Lunge,  1  als  Carotis  dextra  und  1  als 
Sabclaria  deztra  getrennt  verläuft.  Die  aus  dem  linken  Ventrikel,  dicht  unter  der 
Aorta  dextra  entspringende  Pulmonalis  theilt  sich  in  2  Theile  für  die  beiden  Lap- 
P^  der  linken  Longe.  Zwischen  Pulmonalis  und  Aorta  befindet  sich  ein  Ductus 
vterios.  Botalli. 

Das  Septom  Ventriculorom  ist  nahe  der  Herzspitze  von  einem  Loche  durch- 
bohlt,  durch  welches  der  Austausch  des  Blutes  beider  Ventrikel  ungehindert  statt- 
fioden  konnte. 
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Die  Lunge  sinkt  im  Wasser  anter,  ist  sonst  normal,  rechts  3,  links  2  Lap- 
pen; die  Luftröhre  doppelt,  für  je  eine  Longe  eine  Luftröhre,  ebenso  Kehllsopf 
und  Schilddrüse  doppelt  vorhanden. 

Dicht  hinter  der  Luftröhre  geht  rechts  und  links  je  1  Speiseröhre  ab,  die 
rechts  und  links  das  Zwerchfell  durchbohren  und  in  Ton  einander  gesonderte  Ma- 
gen einmünden.  Die  beiden  Magen  vereinigen  sich  und  gehen  in  ein  einfaches 
Daodenam  Ober.     Der  Qbrige  Theil  des  Darm-Kanales  ist  einfach  und  normaL 

Desgleichen  Leber,  Milz,  Nieren,  Harnblase  und  Uterus. 


Ueber  den  Gebnrtsverlaaf  ist  mir  nichts  NSheres  bekannt  geworden,  als  dass 
die  Matter,  eine  24jährige,  anverehelichte  Erstgebarende,  ohne  Srztliche  Hilfe, 
durch  eine  Hebamme,  also  ohne  zu  grosse  Schwierigkeit,  entbunden  worden  ond 
die  Lage  ies  Kindea  eine  Kopflage  gewesen  ist. 


Die  Lfinge  der  ganzen  Frucht  betragt    ....  38      Cm. 
Der  Längsdurchmesser  jedes  der  beiden  Köpfe     .7,3 

Der  Breitedarchmesser t     5,0 

Der  Querdurchmesser     ...,,,,...     6,25    - 
Die  Länge  vom  Knie  bis  zur  grossen  Fontanelle  .     6,25    • 


Druckfehler. 

Band  XLVIL    Seite  129  Zeile   4  v.  u.  lies  erwidern  statt  widersprechen 
-    XLVIIL     -    337     -     18  v.  o.  lies  eine  statt  nie 

-    338      -      1  V.  0.  lies  Mesaraica  sap.  statt  Mesaraica 
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Bd.  XLIX.   (Vierte  Folge  Bd.  IX.)  (m.  2. 


VIII. 

Grosses  Osteom  der  linken  Kleinhirnhemisplilre. 

Von  Dr.  Wilhelm  Ebstein, 

Privoltlocent  in  Ih'cslau. 
(Hierzu  Taf.  V.  Fig.  1—2.) 


Der  nachfolgende  Fall  bietet  in  mehr  als  einer  Richtung  ein 
grösseres  Interesse  dar.  Es  handelt  sich  bei  demselben  nicht  nur 
um  eine  der  selteneren  Geschwulstforraen  im  Allgemeinen,  insbe- 
sondere der  im  Gehirn  beobachteten,  sondern  auch  für  die  Beur» 
theilung  der  DignitSt  der  Kleinhirnerkrankungen  und  der  für  die 
Diagnostik  derselben  immer  und  immer  wieder  vorgebrachten  An- 
haltspunkte bietet  er  einen  neuen,  wie  mir  scheint,  nicht  unwich- 
tigen Beitrag.  Ich  will  deshalb  nach  Erzählung  des  Falles  selbst 
einige  epikritische  Bemerkungen  nach  den  angeführten  Richtungen 
hin,  insbesondere  unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur, 
anknüpfen. 

CbristiaDe  Tbeoer,  ein  ledige«  Fraoeozimmer,  44  Jahre  alt,  wurde  am  4.  Da- 
Moher  1862  in's  städtische  Krankenbospital  zu  Allerbeiligeo  auf  die  Abtbeilung 
des  Terstorbeoen  Dr.  ß.  Cohn,  als  dessen  Assistent  leb  damals  fungirte,  aufige- 
oommeo.  Sie  war  früher  eine  Priesterin  der  Venus  vulgivaga  gewesen  und  war 
dem  Genosse  des  Branntweins  sehr  ergeben.  Sie  will  nie  erheblich  krank  gewesen 
•ein,  leugnet  jede  sjpbililische  Infeclion.  Die  objectite  (Jntersucbung  bot  für  eine 
gegratbeilige  Annahme  keine  Anhaltspunkte.  —  Seit  längerer  Zeit  leidet  sie  an 
Arcbh  r.  psthol.  Anal.  Dd.XUX.  UA.  3.  10 
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Hütten  oad  Karxathmigkeit.  Sie  war  ein  onteraetitee  Fraaenximmer  mit  kriftigem 
Knochenbau,  stark  entwickeltem' Pannical.  adipos.,  zeigte  eine  massige  Cyanose  der 
Lippen.  Die  objective  Untersuchung  der  Thoraxorgane  ergab  ein  hochgradiges  Em- 
physem beider  Lnngrn,  so  dass  die  HerzdSmpfung  ganz  fiberdeckt  war.  Die  Herz- 
töne waren  arhytbmiscb,  dumpf,  aber  rein.  Geringes  Anaaarka  beider  Untencben- 
kel.  Im  Verlauf  der  Zeit  nahmen  die  Oedeme  zu.  Es  stellte  sich  allgemeines 
Anarsarca  und  Ascites  ein.  Eiweiss  und  Cylinder  fanden  sich  stets  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge  im  Urin.  Niemals  wahrend  des  ganzen  Hospital- 
anfenthaltes  konnte  irgend  eine  Störung  der  Gehirnthatigkeit  nach- 
gewiesen werden.  Patientin  zeigte  keinerlei  Mangel  oder  Schwäche 
der  psychischen  Functionen,  ihre  Intelligenz,  ihr  Gedfichtniss  bot 
keinerlei  Anomalien,  sie  zeigte  keinerlei  Lflhmungserscheinungen, 
konnte  ihre  Extremitäten  gut  bewegen,  sie  konnte  stehen  nnd  ge- 
hen, ihr  Gang  zeigte  nichts  Auffallendes.  Die  Sprache  war  unge- 
hindert. Ihre  Sinnesorgane  waren  vollkommen  gebrauchsfähig.  Stö- 
rungen der  Sensibilität  waren  nicht  vorhanden.  Die  ab  und  zu  vor- 
handenen dumpfen  allgemeinen  Kopfschmerzen  wurden  auf  die  venöse  Hyperämie 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  in  Folge  der  Erkrankung  der  Brustorgane  zurSck- 
gefuhrt.  Erst  vom  7.  Januar  1863  an  wurde  unter  hochgradiger  Cyanose  des  Ge- 
sichts und  grösster  Athemnoth  das  Sensorium  etwas  benommen.  Die  Kranke 
wurde  comatös,  konnte  aber  durch  lautes  Anrufen  aus  ihrem  schlafsuchtigen  Za- 
Stande  erweckt  werden  und  gab  dann  auf  Fragen  zutreffende  Antworten.  Sich  selbst 
überlassen  verfiel  sie  in  mussitireode  Delirien;  am  12.  Januar  stellte  sich  Parese 
der  rechten  Körperhälfte  mit  Ausnahme  des  Gesichts  ein.  Die  Kranke  wurde 
nahezu  unbesinnlich  und  starb  am  14.  Januar  1863  unter  den  Zeichen  des  Loo- 
genödems. 

Leichenbefund.  Ich  machte  die  Section  am  15.  Januar  1863,-  26  Stan- 
den nach  dem  Tode.  Dieselbe  ergab  Folgendes:  Das  Schädeldach  war  dick,  schwer, 
blutreich.  .Die  Hirnhäute  und  die  Hirnsobstanz  waren  sehr  blutreich.  Die  Seiten- 
Ventrikel  massig  erweitert,  mit  klarem  gelbem  Serum  angefüllt.  In  der  weissen 
Substanz  und  der  Decke  des  linken  Seitenventrikels  eine  betracbt- 
ticbe  Anzahl  hanfkorn-bis  linsen-  und  etwas  grösserer  frischer  Blu t- 
ergüsse.  Die  Gehimsubstanz  war  im  Allgemeinen  von  normaler  Consisteoz.  An 
der  linken  Kleinhirnhemisphäre  zeigte  sich  Folgendes:  Dieselbe  ist  von  derselben 
nnd  zwar  normalen  Grösse,  wie  die  rechte.  Dagegen  fühlt  sie  sich  hart  an.  Die 
Gyri  sind  schmal,  atrophisch,  wie  auseinander  geblättert,  sind  derb,  fest,  scierosirt 
und  zeigen  eine  trübe  gelbe  Färbung.  Zwischen  diesen  atrophischen  Gyris  bleiben 
Interstitien,  in  deren  Grunde  man  einen  harten  vollkommen  resistenten  Körper 
fQhlt.  An  einzelnen  Stellen  siebt  man  gar  keine  Gyri  mehr,  sondern  modlicbe. 
bis  über  linsengrosse  Stellen,  welche  die  Oberfläche  nicht  überragen,  wo,  nur  von 
der  Pia  mat^r  überzogen,  diese  vollkommen  feste  nnd  resistente  Masse  zo  Tage 
tritt.  Die  Pia  mater  ist  an  der  linken  Kleinhimbemisphare,  wie  im  ganzen  übrigen 
Gehirn  durch  einen  starken  Blutgehalt  ausgezeichnet,  zeigt  eine  massige  THibnng 
nnd  stellenweise  eine  leichte  Verdickung.  Mit  der  Dura  mater  hat  eine  Verwach- 
jung  nirgends  stattgefunden.     Die  obere    nnd  untere  Flache  der  linken  Ueinhin- 
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hompUre  geben  nahetu  eio  gleiches  Bild.  An  den  RaDdpartieo  der  liokeo  Kleia- 
UbkcQiipbSre  ist  die  Atropliie  der  Gyn  am  «eoigsteo  vorgescbritteo.  Auf  Fig.  1 
iit  die  Doterfliehe  der  lioken  KleiDhirohemisphare  abgebildet,  woraas  die  geschil- 
tetea  YerfaUtoiaae  ersichtlich  sind,  der  Flocculas  ist  wohl  erhalten,  wenn  auch 
IM  etwas  fennebrler  Consistenz  and  etwas  gelblicher  Farbong  gegenfiber  dem  der 
taderen  Seite.  Der  Versocfa,  die  linke  Kleinhimhemispbflre  zu  durchschneiden, 
isiMliogt;  ja  sogar  das  Durchsägen  macht  stellenweise  erheblichere  Schwierigkeiten. 
Fbekdem  anf  diese  Weise  fom  Seitenrande  der  linken  Kleinhirnhemisphflre  ans  ein 
Darchschnitt  in  horizontaler  Richtung  angefertigt  ist,  erhält  man  ein  Bild,  wie  es 
ia  aatorlicher  Grösae  und  Lagerangsverhältnissen  auf  Fig.  2  abgebildet  ist,  weshalb 
eiae  genaaere  Sebilderang  der  letzteren  überflüssig  erscheint.  Zur  Erläuterung  der- 
Mlbea  sei  nor  so  fiel  bemerkt,  dass  der  Tumor  inmitten  der  linken  Kleinhirn- 
keouspbäre  eingebettet  erscheint  Die  aaf  der  Zeichnung  gelblich  gehaltenen  Par- 
Ün  entsprechea  der  nahezu  eine  gleiche  Färbung  darbietenden  compacten  Sub- 
iliBz  der  Geschwulst  Dieselbe  umscbliesst  eine  Reihe  ziemlich  umfänglicher  Mark- 
ilaoie,  welche  durch  schmale  Lamellen  compacter  Subatanz  mehr  oder  weniger 
lallsl&adig  getheilt  sind  und  welche  grossentheils  eine  gelblicb-weisse  Masse  ent- 
kalleo,  welche  mikroskopisch  aas  den  Formeiemenlen  des  Knochenmarks  besteht 
Sie  den  Tnmor  omgebende  Sobstanz  des  kleinen  Gehirns  erscheint  grdsstentbeils 
«OB  bedeotend  lermehrter  Consistenz,  sclerosirt,  von  gelblicher  Färbnng.  Die  Pe» 
doflcali  oerebelli  ad  ponlem  zeigen  sich  aas  normaler  Hirnsobstanz  bestehend. 
Der  gante  Tomor  iat  umgeben  von  einer  mit  vielen  Gefassen  durchzogenen  Binde- 
fnrebsschicht,  welche  nur  an  den  Stellen  fehlt,  wo  der  Tumor  direct  unter  der 
Pia  Dater  liegt.  Der  Tnmor  Iflsst  sich  nicht  ans  seiner  Umgebung  entfernen.  Er 
iBisst  von  rechts  nach  links  4,5  Cm.,  von  vorn  nach  hinten  2,9  Cm.,  von  oben 
nadi  nnten  3,2  Cm.  Es  lassen  sich  an  demselben  eine  obere  und  eine  untere 
Fläche,  ein  vorderer  und  hinterer  und  2  kurze  seitliche  Ränder  unterscheiden,  die 
■it  abgenindeten  Winkeln  in  einander  übergehen.  Die  obere  Fläche  ist  weni^jer 
fcwolbt  als  die  untere.  Die  beiden  Flächen  des  Tumors  und  besonders  auch  sein 
kiaterer  Rand  sind  mit  zahlreichen,  mehrkantigen  bis  7  Mm.  hohen  Hockern  und 
äacheren  Stacheln  besetzt  Der  ganze  Tumor  ist  von  einem  0,t — 0,2  Mm.  dicken 
Periost  umgeben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  feiner  Durchschnitte, 
«eiche  an  entkalkten  Partien  dea  Präparates  gemacht  wurden,  sowie  feiner  Schliffe 
beweist,  daas  wir  ea  hier  mit  veritabler  Knochensabstanz  zu  thun  haben.  Die 
Knochenkörperchen  zeichnen  sich  durch  ihre  länglich  ovale  Form,  ihre  Grösse,  ihre 
xabireichen  Fortsätze,  durch  welche  man  sie  häufig  mit  einander  anastomosiren 
lieht,  aus.  Die  Grundsubstanz  zeigt  an  allen  Stellen,  welche  Gefässkanälchen  ein- 
ickliessen,  eine  geschichtete  lamellöse  Anordnung.  Die  Gefässkanftlcben  zeigen  einen 
ovalen  Querschnitt  und  schwanken  zwischen  0,05,  0,03  und  0,25  Mm.  Länge  und 
M3,  0,06  ond  0,20  Mm.  Breite.  Aber  nicht  an  allen  Stellen  der  Geschwulst 
finden  sich  Gefksakan&lchen  und  die  lamellös  angeordnete  Grundsabstanz.  Beson- 
ders in  den  peripherischen  Partien  fehlen  die  ersteren  ganz  und  in  die  homogene 
Ornndsobstanz  findet  man  in  unregelmässiger  Anordnung  mehr  oder  weniger  reich- 
liebe,  meist  in  kleinen  Gruppen  zusammenstehende  Knochenkorperchen  der  oben 
iMsehriebcoen  Beachaffenheit  eingelagert. 
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Herr  Dr.  Bock  hatte  die  Gute,  eine  chemische  Untersuchong  des  To. 
mors  aozastellen,  dereo  Kesaltate  sich  in  Folgeodem  znsammeDfassen  lassea.  Der 
Tumor,  welcher  Anfangs ,  mit  dem  Kieinbim  in  Verbindung,  einige  Zeit  in  abso- 
lotem  Alkohol,  spater  allein  in  ?erdunntem  Alkohol  gelegen  hatte,  warde  an  der 
Luft  getrocknet  und  wog,  als  die  Untersuchong  begann,  15,86  Grm.  Zar  Bestim- 
mung der  festen  Stoffe  wurde  Substanz  aus  verschiedenen  Tbeilen  der  Geschwulst 
gepulvert  und  bei  llO'^C.  getrocknet. 

1000  Theile  enthalten  920,71  feste  Stoffe  und  79,29  Wasser. 

Ein  Tbeil  der  Geschwulst  wurde  mit  verdünnter  Salzsäure  behandelt,  um  die 
Salze  zu  entfernen,  und  so  lange  ausgewaschen,  bis  die  Saure  vollständig  entfernt 
war.  Die  zurückgebliebene  Masse  wurde  hierauf  mit  Wasser  gekocht,  wobei  sich 
der  grosste  TbetI  derselben  löste.  Die  eingeengte  Flüssigkeit  erstarrte  beim  Er- 
kalten zu  einer  gelatinösen  Masse,  die  sich  beim  Erwftrmen  wieder  löste.  Gerb- 
säure erzeugte  in  der  Lösung  einen  Niederschlag,  nicht  aber  Essigsäure.  Es  war 
somit  Leim,  Glutin  in  der  Geschwulst  vorhanden. 

Durch  Aether  konnte  aus  verschiedenen  Theilen  des  Tumors  kein  Fett  ex- 
trahirt  werden.  Dasselbe  war  durch  den  Alkohol  absolut,  in  dem  der  Tamor  an* 
fUnglich  einige  Zeit  gelegen  hatte,  extrahirt  worden.  Das  gftnzliche  Fehlen  der 
Chloride  röhrte  wohl  daher,  dass  dieselben  durch  den  verdünnten  Alkohol,  in  wel- 
chem der  Tumor  weiterhin  längere  Zeit  aufbewahrt  wurde,  extrahirt  worden  waren. 
Ein  anderer  Theil  des  Tumors  wurde  verascht  und  in  der  Asche  nach  den  be- 
kannten Methoden :  Kohlensaurer  Kalk,  kohlensaure  Magnesia,  phosphorsaurer  Kalk, 
pbosphorsaure  Magnesia  gefunden. 

Im  Uebrigen  ergab  die  Leichenöffnung  in  Kürze  Folgendes: 

Die  Lungen  durchweg  massig  fest  angewachsen,  sehr  voluminös,  blutreich  ood 
ödematös.  Erweiterung  und  massige  Hypertrophie  des  rechten  Hertens,  so  der 
Innenfläche  siebt  man  eine  gelblich  gefleckte  Zeichnung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergibt:  Fettige  Entartung  der  Muskelfasern  in  den  verschiedenen 
Stadien.  —  Zahlreiche  Concremente  in  der  Gallenblase  mit  Verschluss  des  Doct. 
cystic.  Perihepatitis.  Leicht  hyperämische ,  granulirte  Fettleber  mit  Vermebrong 
des  interstitiellen  Gewebes.  Sagomilz.  Chron.  Nephritis,  zweites  Stadium.  Peri- 
metritis chronica  adbaesiva.     Massiger  Ascites.     Allgemeines  Anasarca. 

Epi kritische    Bemerkungen. 
A.     lieber  die  Diagnose  der  Kleinbirnerkrankungen. 

In  dem  hier  mitgetheilten  Falle  sehen  wir  einen  knöchernen 
Tumor,  welcher  sich  wohl  sicher  langsam  und  allmählich  entwickelt 
hatte  und  welcher  einen  sehr  grossen  Theil  der  linken  Kleinhirn- 
bemisphäre  einnahm.  Der  übrige  Theil  derselben,  welcher  gleich- 
sam als  die  Hülle  der  knöchernen  Geschwulst  angesehen  werden 
kann,  erschien  schon  makroskopisch  so  hochgradig  verändert:  atro- 
phisch und  sclerosirt,  dass  man  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  annehmen  kann,  dass  dieselbe  auch  nicht  iu  no^ 
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maier  Weise  functionirt  hat.  Es  Hess  sich  nicht  nachweisen,  dass 
dieser  Tumor  weder  einen  der  benachbarten  Hirntheile:  Pons,  Me- 
dalJa  oblongata  etc.,  noch  einen  aus  diesen  Partien  des  Gehirns 
austretenden  Nerven  in  irgend  einer  nachweisbaren  Weise  gedrückt 
babe.  Der  Wurm  und  die  rechte  Kleinhirnhemisphäre  zeigten  ein 
Tollkommen  normales  Verhalten.  Trotz  dieses  Untergangs  der  bei 
Weitem  grOssten  Zahl  der  nervösen  Elemente  der  linken  Kieinhirn- 
bemisphXre  Hess  sich  intra  vitam  kein  einziges  Symptom  finden, 
welches,  obwohl  die  Kranke  mehrere  Wochen  lang  im  Krankenhause 
beobachtet  wurde,  auf  eine  chronische  Erkrankung  des  Gentral- 
nervensystems  hingewiesen  hätte.  Die  sub  finem  vitae  auftretende 
unvollkommene  lühmung  der  rechtsseitigen  oberen  und  unteren  Ex- 
tremität erklärte  sich  aus  den  frischen  Blutergüssen  in  der  weissen  Sub- 
stanz der  Decke  des  linken  Seitenventrikels.  Alle  übrigen  Symptome 
wurden  durch  die  anderweitig  vorhandenen  Organ  Veränderungen  zur 
Genüge  verständlich.    Es  entsteht  nun  die  Frage: 

1)  wie  lässt  sich  diese  Beobachtung  mit  den  Ergebnissen  der 
Experimente  an  Tbieren,  welchen  das  Kleinhirn  exstirpirt 
wurde  und  welche  die  verschiedensten  Symptome  darboten; 

2)  wie  iässt  sie  sich  mit  einer  Reihe  anderer  Fälle,  wo  bei 
Menschen,  welche  an  Erkrankungen  des  Kleinhirns  litten, 
die  mannigfachsten  Symptome  beobachtet  wurden,  in  Ein- 
klang bringen? 

Es  ist  zur  Genüge  bekannt,  dass  man  dem  kleinen  Gehirn  auf 
Grund  experimenteller  Erfahrungen  an  Thieren  und  pathologischer 
Beobachtungen  am  Menschen  eine  Reihe  der  verschiedensten  Functio- 
nen zuertheilt  hat.  Es  würde  zu  weit  führen  und  auch  zwecklos 
sein,  hier  auch  nur  die  vorzüglicheren  Ansichten,  welche  sich  die 
tneisten  Anbänger  verschafften,  zu  wiederholen.  Ich  will  hier  auch 
nicht  näher  auf  die  Meinungsdifferenzen  eingehen,  welche  Ober  den 
Werth  der  Experimente  an  Thieren  behufs  Feststellung  der  Functio- 
nen der  verschiedenen  Hirnpartien  zwischen  den  bedeutendsten 
Hiysiologen  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  herrschen.  Während 
I'Udwig  (Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  2.  Aufl.  Leipzig 
IS58.  l.Bd.  S.  203)  dieselben  in  der  härtesten  Weise  verurtheilt, 
Mgt  Schiff  (Lehrb.  d.  Physiol.  Jahr  1858—1859.  S.  329— 331): 
))Wir  werden  unbekümmert  um  die  Declamationen  einiger  Theore- 
fter  auf  dem  Wege  der  experimentellen  Forschung  fortschreiten^, 
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obgleich  er  zugibt,  dass  sehr  wahrscheinlich  das  Gehirn  des  Men- 
schen in  mehr  als  einer  Beziehung  von  dem  der  Thiere  in  physio- 
logischer Beziehung  sich  unterscheidet,  obgleich  er  die  grossen 
Schwierigkeiten  des  Experiments  hervorhebt  und  die  Resultate  der 
Versuche  —  welche  freiilcb  constant  und  sicher  seien  —  als  relativ 
sehr  firmlicb  und  ungenügend  bezeichnet.  Wie  gross  die  Meinungs- 
differenzen aber  in  dieser  Beziehung  auch  sein  mögen,  darin  schei- 
nen alle  Physiologen  übereinzustimmen:  dass  die  Functionen 
des  kleinen  Gehirns  noch  unbekannt  seien  (cf.  Volkmann, 
Wagner's  Handwörterbuch  1842.  1.  Bd.  Art.:  Gehirn.  S.  581; 
Ludwig  1.  c.  S.  210;  Schiff  1.  c.  S.  357). 

Was  nun  die  Verwerthung  der  durch  die  pathologische  Beob- 
achtung am  Menschen  gewonnenen  Resultate  betrifft,  so   involvirt 
auch  diese  Methode  eine  grosse  Reihe  von  Fehlerquellen,   welche 
nicht  immer  in  gebührender  Weise   gewürdigt  worden   sind.     In 
neuerer   Zeit   hat  Dickinson   (British   and  for.    med.-chir.   Rev. 
XXXVl.   p.  455  — 480.   Oct.  1865.     Scbmidt's  Jahrbücher  1866. 
No.  1.  S.  30  —  32),  indem  er  die  eingeschlossene  Lage  des  Klein- 
hirns hervorhebt,  welche  jedenfalls  zu  Druckerscheinungen  in  an- 
deren  Gehirntbeilen  führen   muss,   sobald  nur  die  Veränderungen 
mit  irgend  bedeutender  Volumszunahme  verbunden  sind,   bemerkt, 
dass  zur  Beurtheilung  der  Functionen  desselben  Tumoren,  Ab- 
scesse   und    Apoplexien    mit   irgend    bedeutendem    Blut- 
erg uss   nicht  zu  brauchen  seien.     Da  durch  die  Druckerscbei- 
nungen  in  diesen  Fällen  die  Krankheitserscheinungen  getrübt  wer- 
den,   hält   der  Verf.   zu  Rückschlüssen    über   die  Functionen  des 
kleinen  Gehirus  nur  den  angebornen  Mangel  desselben,  die 
Erweichung   und   Congestion    desselben    für  brauchbar.    Ich 
glaube  nach   meinen  Erfahrungen   über  diesen  Gegenstand   nicht, 
dass  man  die  Tumoren  des  kleinen  Gehirns  so  ohne  Weiteres  fUr 
unbrauchbar  zur  Verwerthung  für  die  Erkenntniss  der  physiologi- 
schen Functionen  desselben  halten  darf.    Ich  glaube  aber,  dass  sie, 
um  nach  dieser  Richtung  hin  nutzbar  gemacht  zu  werden,  vor  Allem 
zwei  Eigenschaften  nicht  besitzen  dürfen:   1)  dürfen  sie  nicht  ein 
grösseres  Volumen  besitzen  als  der  von  ihnen  eingenommene  Bim- 
theil  betrSgt;  2)  dürfen  sie  nicht  scb wellbar  sein,  d.  h.  ein  in  Folge 
eines  grossen   Gefässreichthums  sdiwankendes   Volumen  besitzen, 
welches  mächtig  zunimmt,  wenn  die  Gefässe  aus  irgend  einer  U^ 


151 

sacbe  stärker  gefüllt  werden.  lo  beiden  Fällen  können  die  Tu* 
iDoreo  bald  dauernd,  bald  vorübergehend  durch  Compression  von 
anderen  Gehirnpartien  Erscheinungen  herbeiführen,  welche  durch 
sie  selbst  nicht  veranlasst  sind.  Warum,  wie  Dickinson  will, 
Erweichungen  und  Congestionen  des  Kleinhirns  brauch- 
barer zu  Rückschlüssen  auf  die  Functionen  desselben  sein  sollen 
alsAbscesse  und  Apoplexien,  erscheint  mir,  so  im  Allgemeinen 
biogestellt,  auch  nicht  zutreffend,  obgleich  zugegeben  werden  muss, 
dass  durch  grosse  Apoplexie  im  Kleinhirn  ebenfalls  ein  erheblicher 
Dmck  auf  benachbarte  Hirnpartien  entstehen  kann  und  dass  durch 
die  bei  den  Apoplexien  stattfindenden  Circulationsstörungen  Symptome 
Teranlasst  werden,  welche  von  dem  Blutergusse  in  das  kleine  Ge- 
hirn vollkommen  unabhängig  sind.  Congestionen  dürften,  da 
sie  schwerlich  jemals  das  Kleinhirn  allein  betreffen,  kaum  einmal 
mit  Erfolg  in  der  angegebenen  Richtung  verwerthet  werden  können. 
Auch  die  Verwerthung  von  Erweichungsprozessen  dürfte,  da 
es  sid)  hier  ja  fast  stets  um  entzündliche  Vorgänge  handelt,  deren 
Grenzen  häufig  kaum  genau  festgestellt  werden  können,  auf  sehr 
erhebliche  Schwierigkeiten  stossen.  Wir  sehen  aus  diesen  kurzen 
Andeutungen,  dass  hier  eine  grosse  Reihe  von  Umständen  vorhanden 
ist,  welche  in  der  Natur  der  Sache  selbst  liegen  und  bei  wel- 
chen, trotz  der  genauesten  und  sorgfältigsten  Kritik,  eine  Reihe  von 
Tluschoogen  kaum  vermieden  werden  kann.  Ausserdem  hat  man 
aber  bei  der  Zusammenstellung  der  hierhergehörigen  Beobachtungen 
und  bei  den  Schlüssen,  welche  man  aus  denselben  für  die  Diagnostik 
der  Kleinhimerkrankungen  zog,  einzelne  Momente  ausser  Acht  ge- 
lassen, welche  zur  Erreichung  wenigstens  nahezu  richtiger  Resultate 
unvermeidlich  sind.  Man  hat  nicht  nur  die  allerverscbiedensten 
acuten  und  chronischen  Erkrankungen  des  Kleinhirns  ohne  Weiteres 
für  die  Begründung  der  Diagnostik  der  Affectionen  desselben  ver- 
werthet, sondern  auch  Fälle,  in  denen  ausser  dem  Krankheitspro- 
zesse im  Kleinhirn  sich  noch  vielfach  anderweitige  Läsionen  im 
Gehirn  fanden.  Ich  will  nur  einer  der  neuesten  Arbeiten  in  dieser 
Hinücht  gedenken,  nehmlich  der  Arbeit  von  Ladame  (Symptomato- 
logie u.  Diagnostik  der  Hirogeschwülste.  WUrzb.  1865.  S.  62—105). 
Derselbe  stellt  77  Fälle  von  Tumoren  des  Kleinhirns  zusammen.  Wie 
viele  complidrte  Fälle  aber  finden  sich  darunter,  in  denen  nebenbei 
noch  alle  möglichen  anderen  Gehirnläsionen  beobachtet  wurden.   Da 
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finden  wir,  um  nur  einige  Beispiele  anzuführen,  eine  Beobachtung  von 
Morgagni:  Linker  Kleinhirnlappen   verhärtet,  mit  dichtgedrängten 
Granulationen    versehen,    Corpus   cailosum    und   Fornix    er- 
weicht; eine  von  Ford:  Hydrocephalus,  Tuberkel  im  Kleinhirn ; 
eine  von  Abercrombie  citirle  aus  Med.  Repos.  Vol.  VIII.:    Ver- 
härtung der  Oberfläche  des  Kleinhirns,  Erweichung  mehrerer 
Theile  des  Grosshirns;   ferner  eine  Beobachtung  von    Aber- 
crombie selbst,  Tumor  wie  ein  grosses  Hühnerei  an  dem  Zelte, 
auf  das  Kleinhirn  drückend,  von  fester  Consistenz;  sowie  eine  an- 
dere Beobachtung  von  demselben:  Hydrocephalus.   Zwei  Tuberkel 
im  Umfange  einer  grossen  Nuss  an  der  hinteren  Partie  des  Klein- 
hirns.  Umgebung  erweicht.    Ausschwitzung  im  RUckenmarks- 
kanal.    Wenn  nun  auch  anerkannt  werden  muss,   dass  der  Verf. 
sich  Mühe  gegeben  hat,  die  auf  Rechnung  anderer  als  der  Klein- 
hirnläsionen  kommenden   pathologischen  Erscheinungen   zu    elimi- 
niren,  so  ist  dies  beim  besten  Willen  bei  der  grossen  Unkenntniss, 
in  welcher  wir  uns  auch  in  Betreff  der  Functionen  der   meisten 
anderen  Hirnpartien  zur  Zeit  immer  noch  befinden,  nicht  möglich. 
Aus  dieser  Methode  der  Feststellung  der  Thatsachen  ist  es  erklär- 
lich, warum  die  Schlüsse,  zu  denen  der  Verf.  kommt,  nicht  zutreffend 
sind.   Nach  Ladame  (1.  c.  p.  99  u.  100)  besteht  nehmlich  das,  was 
die  Kleinhirntumoren  besonders  characterisirt,  in  Kopfweh  im  Hintei^ 
haupte,  in  Motilitätsstörungen,  gewöhnlich  in  Form  von  Convulsionen, 
in  Schwierigkeit  beim  Gehen  und  Stehen,  in  convergentem  Schielen, 
oft  auch  in  Amblyopie.    Die  negativen  Symptome,  welche  nach  ihm 
besonders  hervorzulieben  sind,  sind  Mangel  der  SensibilitätsstOrungen 
und  der  Lähmungen,  sowie  der  Mangel  der  Störungen  des  Geistes 
und  der  Sinnesorgane  mit  Ausnahme  des  Gesichts.     So  lange  aber 
derartige  Beobachtungen  existiren,  wie  der  oben  von  mir  mitge- 
theilte  Fall,  wo  von  Seiten  des  Nervensystems  kein  einziges  Symptom 
innerhalb  einer  längeren  Beobachtungszeit  constatirt  werden  konnte, 
während  die  eine  Kleinhirnhemisphäre  wobl  vollkommen  functioos- 
unfähig  war,  wird  man  wenigstens  eingestehen  müssen,  dass  die 
entgegengesetzten  Beobachtungen,  bei  welchen  man  bei  weit  gering* 
fUgigeren  Störungen  des  Kleinhirns  eine  grosse  Menge  der  verschie- 
densten Symptome  constatirte,  für  die  Beurtheiluug  der  Leistungen 
desselben  keine  Beweiskraft  haben  und  dass  man  die  bei  denselben 
intra  viiam  beobachteten  nervösen  Störungen  auf  anderweitige  Um- 
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stliKie,  Gompression  benachbarter  Hirntheile  etc.  zurückführen  muss. 
tJebrJgens  sind  die  Fälle,  wo  die  eine  RIeinhirnhemisphäre  erheblich 
erkrankt  war  und  für  ganz  oder  grossentheils  functionsiinHihig  ge- 
baltea  werden  mussle,  und  welche  vollkommen  symptomlos  ver- 
liefen, wie  der  meinige,  durchaus  nicht  vereinzelt.  Einen  dem  mei- 
nigen ziemlich  analogen  Fall  berichtet  Albers  (Erläuterungen  zu 
dem  Atlas  der  patholog.  Anatomie.  I.  Ablhlg.  Bonn  1832 — 1847. 
S.139 — 141):  Eine  25jährige  Frau,  welche  ausser  Abmagerung  und 
allgemeiner  Kraftlosigkeit  nie  Krankheitszufälle  gezeigt  hatte,  starb 
plötzlich.  —  Das  kleine  Gehirn  Hess  sich  aus  seinem  Zelte  noch 
herausnehmen,  es  fUhlte  sich  aber  Oberall  ungewöhnlich  hart  an. 
In  der  Mitte  des  linken  Lappens  fand  sich  eine  haselnussgrosse 
Erhabenheit  ganz  fest  und  beinhart,  die  dem  Scalpell  wider- 
stand und  eine  rauhe,  ungleiche  Oberfläche  zeigte.  Mit  dieser 
hatte  sie  der  Dura  mater  angehangen.  Unter  dieser  Härte  verbrei- 
tete sich  eine  zweite  Verknöcherung  in  die  Tiefe  des  Ge- 
hirns. An  den  Stellen,  wo  diese  regelwidrige  Knochenbildung  das 
Gehirn  berührte,  war  die  Hirnmasse  um  das  Krankheitsproduct, 
welches  1  Zoll  und  mehr  in  Umfang  und  Tiefe  betragen  mochte, 
Tcränderl,  erweicht,  sulzeartig.  Rennes  (Arch.  g6n6r.  Vol.  17.) 
berichtet  einen  Fall,  der  einen  22jährigen  Soldaten  betraf,  welcher 
an  einem  grossen  Abscess  des  linken  Kleinhirnlappens 
starb  und  bei  welchem  man  nichts  Besonderes  weder  in  Sensibi- 
lität noch  Motilität,  noch  an  den  Geschlechtsorganen  beob- 
aditete.  Com  bette  (cf.  Observation  d*une  jeune  fiUe,  morte  dans  son 
onziime  ann6e  chez  laquelle  il  y  avait  absence  compl^te  du  cer- 
velet,  des  p6doncules  post^rieures  et  de  la  protub^rance  annulaire. 
Journal  de  Physiologie  par  F.  Magendie.  Tome XI.  p.27 — 45. 
Paris  1831.)  erwähnt  einen  Fall,  wo  ein  junges  Mädchen,  welches 
1827  auf  die  Abtheilung  Dupuytren's  wegen  einer  Fussverren- 
kaog  aufgenommen  wurde  und  nach  5 — 6  Wochen  starb,  nachdem 
sie  heftige  Schmerzen  im  Hinterkopf  empfunden  hatte.  Sie  war 
nicht  gelähmt  und  hatte  nichts  Besonderes  an  den  Ge- 
schlechtsorganen. Es  fand  sich  ein  enormer  Abscess,  wel- 
cher beinahe  vollkommen  einen  der  Lappen  des  kleinen 
Gehirns  zerstört  hatte.  Ferner  will  ich  hier  noch  eines  Falles 
von  Lallement  (Bulletin  de  la  soc.  anatomique.  1862.  p.  190 — 
195,   Atrophie  du  lobe  gauche  du  cervelet   Apoplex,  mening.  Mort. 
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Autopsie:   Atrophie  du  p^doncule  c^r^belleux  supäieur  gaucbe, 
de  Folive  et  du  corps  stri6  du  cAt6  droit.)  gedenken.    Dieser  betraf 
eioen  35jährigen  Mann  von  guter  Constitution   und  von  gewöhn- 
licher Muskelkraft.    Sein  gewöhnlicher  Gang  war  langsam,  aber 
nicht  schwankend.    Man  hatte  an  ihm  niemals  etwas  Spe- 
cielles  von  Seiten  der  Bewegung  oder  der  Sinne  beob- 
achtet,   zeitweise   aber   einen    gewissen   Grad  von  Taubbjeit.    Er 
konnte  lesen,  schreiben  und  schien  sich  einer  regulttren  Intelli- 
genz zu  erfreuen.     Seit  einigen  Jahren  war  er  Gewohnheitstrinker 
und  schien  unter  dem  Einfluss  des  Alkohols  verdummt    Er  ging 
an  einer  Apoplexie  zu  Grunde.    Die  Section  ergab  ausser  einem 
meningealen  Bluterguss:  Atrophie  der  linken  Rleinhirnhemi- 
sphäi*e.     Atrophie  des  linken  oberen  Pedunculus  cere- 
bellr.    Atrophie  der  Fasern,  welche  aus  letzterem  aus- 
getreten sind,  auf  dem  ganzen  Durchgange  nach  ihrer 
Kreuzung.    Atrophie  des  rechtsseitigen  Corpus  striatum, 
der  Olive  rechts  (also  der  entgegengesetzten  des  Kleinhirns). 
Verf.  hält  die  Kleihhirnatropbie  für  eine  Bildnngshemmung.  —  In 
diesem  letzteren  Falle  war  also,  ohne  irgend  welche  damit  in  Zu- 
sammenhang zu  bringende  Symptome,  noch  eine  ganze  Reihe  an- 
derer Gehirn läsionen  neben  der  Atrophie  der  linken  Kleinhirnhemi- 
sphäre vorhanden.  —  Aber  abgesehen  von  diesen  Fällen,  gibt  es 
eine  Reihe  anderer,  wo   nicht  nur  die  eine  Hälfte  des  Kleinhirns, 
sondern  beide  Hälften  desselben  erheblich  erkrankt  wa- 
ren, ja  wo  dasselbe  nahezu  ganz  fehlte,  ohne  dass  irgend 
welche  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  beob- 
achtet wurden,  welche  besonders  von  einer  Reihe  von 
Pathologen  für  Erkrankungen  des  Cerebellum  characte- 
ristisch  gehalten  werden.    So  erzählt  Renn  es  (I.e.)  von  einem 
20jährigen  Soldaten,  bei  welchem   man  einen  Tuberkel  von  der 
Grösse  einer  Nuss  im  linken  Lappen  des  kleinen  Gehirns  fand  und 
einen  anderen  vom  Volumen  einer  kleinen  Nuss  im  rechten  Lappen. 
Man  beobachtete  bei  ihm  kein  Symptom  von  Lähmung.    Den  merk- 
würdigsten Fall  dieser  Art  aber  beschreibt  Com  bette  (1.  c),  welcbea 
ich  in  einem  nach  dem  Original  von  mir  angefertigten  Auszuge  hier 
mittheile:   Patientin  war  1820  geboren.    Sie  war  bei  ihrer  Geburt 
ausserordentlich  zart,  wuchs  langsam,  mit  2  Jahren  hatte  sie  noch 
keine  Zähne;  mit  3  Jahren  fing  sie  an  die  ersten  Worte  zu  staro- 
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Ddo.  Erst  mit  5  Jahren  konnte  sie  sich  auf  den  Beinen  hal- 
tea.  Im  Jahre  1827  sah  sie  Miquel  zuerst.  Besonders  auffällig 
wir  ihm  die  geringe  Entwickelung  des  Mädchens,  die  grosse  Schwäche 
seioer  Extremitäten,  die  geringe  Intelligenz,  das  Unvermögen,  die 
Worte  deutlich  zu  articuliren.  Alle  diese  Momente  Hessen  ihn  schon 
damals  an  ein  Hirnleiden  denken.  1830  wurde  hei  ihrer  Aufnahme 
in  ein  Waisenhaus  constatirt,  dass  sie  an  den  unteren  Extremitäten 
geläbmt  sei.  Sie  zeigte  sich  im  Waisenhause  schwach,  cachectiscb, 
wenig  intelligent,  theilnahmlos  gegen  ihre  Umgebung,  war  aber 
gegen  die,  welche  um  sie  besorgt  waren,  erkenntlich.  Sie  ant- 
wortete schwer  und  stotternd.  Obgleich  ihre  Schenkel  sehr 
schwach  waren,  konnte  sie  doch  gehen,. aber  sie  fiel  oft« 
Sie  erfreute  sich  der  Fähigkeit  ihrer  Sinne.  Sie  ass  massig 
und  alle  nutritiven  Functionen  waren  geordnet.  Seit  den  letzten 
Monaten  des  Jahres  1830  hütete  sie  das  Bett  Seit  dem  Januar 
1831  beobachtete  sie  Com  bette.  Sie  konnte  kaum  die  Beine  be- 
wegen; ihre  Sensibilität  war  wohl  erhalten  und  sie  gebrauchte  ihre 
Hände  mit  Leichtigkeit.  Ihre  Constitution  war  erschüttert,  sie  be- 
fand sich  stets  in  düsterer  Niedergeschlagenheit.  Sie  antwortete  niur 
mit  Ja  und  Nein,  aber  stets  zutreffend.  Sie  starb  am  25.  März  1831 
erschöpft  durch  fortwährenden  Durchfall.  Nachträglich  erfuhr  man, 
dass  das  Rind  masturbirt  hatte.  Auch  soll  sie  an  epileptischen 
Gonvulsionen  gelitten  haben.  Bei  der  Sectio n  fand  man  das  Ge- 
hirn verhältnissmässig  sehr  gross.  Im  linken  hinteren  Lappen  fand 
sich  ein  kleiner,  anscheinend  nicht  alter  Bluterguss  von  2 — 3  Linien 
Durchmesser.  In  den  Occipitalgruben ,  welche  eine  geringe  Con- 
cavitilt  zeigten,  war  eine  grosse  Menge  Serum.  An  Stelle  des  Klein- 
birns  fand  sich  eine  Membran  von  zelh'ger,  gelatinöser  Beschaffen- 
heit, halbzirkelfVrmig,  1 8 — 20  Linien  im  Querdurchmesser.  Sie  hing 
an  der  Medulla  oblongata  durch  zwei  häutige  und  gallertige  Pedun- 
ciili.  Auf  die  Pedunculi  zu  und  mit  ihnen  zusammenhängend  fand 
man  zwei  kleine  Massen  von  weisser  Substanz,  isolirt  und  von  mehr 
als  Erbsengrösse.  Auf  einer  von  ihnen  fand  sich  einer  der  Nerven 
des  4.  Paares.  Die  Corpp.  quadrigemina  waren  intact.  Hinter  und 
onter  ihnen  fand  sich  eine  Art  Erosion,  in  deren  Mitte  man  die 
Oeffnung  des  Aquaeduct  Sylvii  sah.  Sie  erstreckte  sich  ein  wenig 
auf  das  verlängerte  Mark  und  alterirte  die  Corpp.  restiformia  etwas. 
Die  Substanz  der  Medulla  oblongata  erschien  hier  etwas  erweicht 
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Der  4.  Ventrikel  fehlte.  Nicht  eine  Spur  der  VarolsbrOcke  war  vor- 
handen, ohne  dass  es  den  Anschein  eines  Substanzverlustes  gehabt 
hätte.  Die  vorderen  Pyramiden  setzten  sich  gabelft3rniig  durch  die 
Hiruschenkel  fort.  Die  Artt.  vertebr.  sind  vorhanden.  Das  Rücken- 
mark zeigte  nichts  Bemerkenswcrthes. 

In  den  Lungen  Miliartuberkeln,  im  Darm  fanden  sich  einige 
Geschwüre  in  der  Ileocücalklappe.  —  Com  bette  ist  geneigt  zu 
glauben,  dass  hier  eine  langsame  und  gradweise  Resorption  der 
fehlenden  Theile  stattfand.  C.  führt  den  Beginn  der  ersten  Ent- 
wickelung  der  Gehirnstörung  erst  auf  das  7.  Lebensjahr  (1827)  zu- 
rück. (1830  konnte  die  Patientin  noch  gehen.)  Magendie  dagegen 
fügt  in  einer  Note  bei,  dass  sich  keine  Alteration  fand,  welche  hätte 
glauben  machen,  dass  diese  Theile  (Kleinhirn,  Pens)  durch  eine 
Krankheit  zerstört  seien ;  M.  hält  den  Kleinhirnmangel  für  congenital. 

Welche  complicirte  Hirnläsionen  bestanden  in  diesem  Falle? 
Wie  wichtige  Hirnpartien  fehlten  abgesehen  vom  Kleinhirn?  Aber 
dessenungeachtet  besass  die  Patientin  den  vollständigen  Gebrauch 
ihrer  Sinne,  sie  gebrauchte  ihre  Hände  mit  Leichtigkeit,  und  wenn 
auch  von  einer  Lähmung  ihrer  Beine  einmal  die  Rede  ist,  so  ist 
anderentheils  bemerkt,  dass  sie  noch  etwa  ^  Jahr  vor  ihrem  Tode 
gehen  konnte,  wenn  sie  auch  häufig  fiel.  Ihre  nutritiven  Functio- 
nen waren  geordnet. 

Einen  anderen  einfacheren  aber  sehr  lehrreichen  Fall  von  Ver- 
kümmerung des  ganzen  Gerebellum  beschreibt  Fiedler  (Zeit- 
schrift für  rat.  Medicin.  III.  Reihe.  XL  Band.  1861.  S.  250— 258). 
Dieser  Fail  betraf  einen  72jährigen  Arbeitsmann,  welcher  bis  zu  sei- 
nem 19.  oder  20.  Lebensjahre  vollkommen  gesund  gewesen  sein  soll. 
Um  diese  Zeit  soll  er  einen  Schlaganfall  bekommen  haben,  d.  h.  tau- 
melnd gegangen  und  schwer  von  Begriffen  gewesen  sein.  Er  hütete 
die  Kühe  und  verrichtete  mechanische  Arbeiten.  Von  seinem  20. 
bis  50.  Jahre  war  wenig  Genaues  über  seinen  Zustand  zu  erfahren. 
Er  soll  niemals  „hinter  Mädchen  hergewesen  sein^,  indessen  bei- 
rathete  er  doch  im  50.  Lebensjahre  eine  Wittwe.  Kinder  hatte  er 
nicht.  Mit  62  oder  63  Jahren  kam  er  durch  Vermittlung  der  Arroen- 
behörde  in  Kost  und  Logis.  Seine  Pflegerin  erzählte  Folgendes  von 
ihm:  Er  hatte  eine  grosse  Neigung  rückwärts  zu  fallen,  besonders 
wenn  er  eine  Treppe  hinaufstieg.  Der  Gang  war  stets  wacklig  und 
langsam.    Sein  Schlaf  war  gut,  am  Tage  war  er  unruhig  und  seine 
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Baodlangen  zeigten  eine  gewisse  Zweck-  und  Nutzlosigkeit.  Er  hatte 
eine  onwiderstebliche  Neigung  zu  klettern.  Er  stieg  auf  hohe  Ge- 
rüste und  wurde  er  auch  mehrfach  daran  gehindert,  so  kam  er 
doch  immer  wieder  darauf  zurUck.  Nur  zuweilen  klagte  er  über 
Nackenschmerzen.  Uebrigens  hatte  er  eine  grosse  Unempfindlich- 
keit  gegen  Scbmerzerapfindung.  Erbrechen,  Krämpfe  und  Drehbe- 
wegungen hatte  er  nicht.  Gelegentlich  eines  Falles  zog  er  sich 
eine  Kopfwunde  mit  ziemlich  starkem  Blutverlust  zu,  weshalb  er 
in's Krankenhaus  kam,  wo  ihn  Fiedler  beobachtete.  Auffallend  ist 
es,  dass  derselbe  ausser  einer  erbeblichen  Unempfindlichkeit  gegen 
Schmerz  von  den  oben  erwähnten  Symptomen  Nichts  an 
dem  Kranken  beobachtete.  Nach  kurzer  Zeit  gebeilt  entlassen, 
zog  er  sich  in  Folge  eines  Sturzes  nach  rückwärts  ausser  mehreren 
Verwundungen  einen  Bruch  des  rechten  Darm-  und  Schlüsselbeins 
zu,  denen  er  erlag.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Atrophie 
des  kleinen  Gehirns,  es  war  mindestens  um  die  Hälfte  kleiner. 
Die  einzelnen  Lamellen  waren  von  einander  abstehend.  Das  betref- 
fende Kleinhirn  wurde  in  Ghromsäure  erhärtet  und  von  Bergmann 
(Untersuchungen  an  einem  atrophischen  Gerebellum.  Zeitschrift  für 
ratMedicIn.  111.  Reihe.  XI.  Bd.  1861.  S.  259— 265)  genauer  unter- 
sucht Die  volle  Dicke  einer  Hemisphäre  von  oben  nach  unten  be- 
trug nur  22  Mm.  Die  Krankheit  war  in  der  Peripherie  des  Organs 
verschieden  weit  fortgeschritten.  Man  sah  namentlich  auf  der  nach 
oben  sehenden  Fläche  eine  Umwandlung  der  meisten  Sulci  in  breite 
offenstehende  Spalten.  Jn  den  extremsten  Fällen  bestanden  die 
verschrumpften  Blättchen  nur  aus  feinsten  Fasern,  welche  nur  dem 
Bindegewebe  angehören  konnten.  In  den  Gegenden  der  stärksten 
Verödung  waren  die  meisten  Läppchen  im  Innern  erweicht.  Der 
weisse  Kern  war  beträchtlich  geschwunden,  enthielt  aber  noch  reich- 
liches gesundes  Gewebe.  In  den  mehr  atrophischen  Partien  der 
rostfarbenen  Substanz  war  das  wesentlich  nervöse  Gewebe  vollstän- 
dig oder  fast  vollständig  geschwunden  und  hatte  einfach  sein  Binde- 
gewebsgerüst  hinterlassen. 

Es  wird  in  diesem  Falle  von  hochgradiger  Verkümmerung  des 
Kleinhirns,  welche  wesentlich  durch  eine  Sclerose  desselben  bedingt 
wurde,  besonders  auf  die  Neigung  des  Kranken  nach  rück- 
wärts zu  fallen  ein  Ge^^icbt  gelegt.  Wir  werden  aber  auf  diesen 
Umstand,  insofern  er  characteristisch  fUr  KIcinhirncrkrankungcn  sein 
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soll,  vorläufig  kaum  ein  Gewicht  legen  können,  wenn  wir  folgende 
Beobachtung  von  Lall em and  (Atrophie  avec  Induration  [scl^rose] 
du  cervelet,  cbez  une  femme  ^pilept  etc.  Bullet  de  la  sociale  ana- 
tomlque.  1862.  p.  9 — 14)  lesen,  wo  bei  einem  vollkommenen  Unter- 
gang des  Gerebellum  eine  Neigung  des  Patienten  nach  vorn 
zu  fallen  hervorgehoben  wird.  Der  Kranke,  ein  46j8hriger  Vicar, 
welcher  über  einen  dumpfen  Kopfschmerz  klagte,  der  nachher  unter 
der  Kronennaht  heftig  wurde,  empfand  während  eines  Jahres  Schwin- 
del und  Erbrechen  ohne  Fieber.  Er  strauchelte  auf  den  Füssen 
und  fiel  häufig  nach  vorn.  Die  Hülle  des  kleinen  Gehirns  war 
niedergedrückt,  gerunzelt,  und  enthielt  nur  die  Hälfte  einer  Eischale 
von  lymphatisch  purulenter,  braunrother  stinkender  Flüssigkeit.  Es 
kommen  aber  auch  hochgradige  Veränderungen  des  ganzen  kleinen 
Gehirns  vor  ohne  jede  Spur  von  Motilitätsstörung;  so  z.  B.,  abge- 
sehen von  dem  bereits  oben  angeführten  2.  Falle  von  Rennes, 
in  einem  Falle  von  Duguet  (Sclerose  des  Kleinhirns.  Endocarditis 
der  Aortenklappen  1.  eodem  p.  236 — 241):  Ein  unverehelichtes 
39jäbriges  Frauenzimmer,  scheint  (7)  seit  ihrer  Krankheit  chorea- 
artige  Zufälle  gehabt  zu  haben.  Mit  17  Jahren  menstruirt,  bekam 
sie  in  Folge  von  Schreck  Convulsionen.  Die  Zufälle  kamen  zuerst 
bei  jeder  Pertode,  später  alle  14,  10  und  5  Tage  besonders  des 
Nachts.  Die  Kranke  starb  an  einem  Krebs  des  Coecum.  Das 
kleine  Gehirn  erschien  geschrumpft,  um  die  Hälfte  ver- 
kleinert, weissgelblich.  Es  wog  85  Gramm  (ein  anderes  ge- 
sundes dagegen  175  Grm.).  Die  Veränderung  ist  symmetrisch.  Es 
handelt  sich  hier  um  eine  Atrophie  der  Rindeosubstanz  und  der 
lamellöscn  Ausstrahlungen  des  kleinen  Gehirns.  Ganz  eigenartige 
Motilitätsstörungen  zeigten  sich  dagegen  bei  einer  analogen  Verän- 
derung des  kleinen  Gehirns  in  einem  Falle,  welcher  ebenfalls  von 
Duguet  milgetheilt  wurde:  Eine  72jährige  Frau  litt  an  Epilepsie. 
Die  Anfälle  kamen  meist  täglich.  Alle  ihre  Sinne  schienen  intact. 
Die  Sensibilität  war  erhalten;  ebenso  die  intellectuellen  Functionen. 
Die  Muskelkraft  ist  ziemlich  schwach;  ihre  Zunge  und  Lippen  zit- 
tern beim  Sprechen,  wie  bei  der  allgemeinen  Paralyse.  Die  Arme 
zeigen  schlecht  coordinirte  Bewegungen  und  ihre  Beine 
verwickeln  sich  beim  Gehen.  Tod  während  eines  epileptischen 
Insults.  Das  Volumen  des  Kleinhirns  ist  beinahe  um  die 
Hälfte  verkleinert.    Die  Alteration  ist  symmetrisch.    Die  nor- 


159 

malen  Neirenelemente  waren  ganz  geschwunden.  Es  war  ein  fibril« 
llres  Bindegewebe  vorhanden,  welches  im  normalen  Zustande  nicht 
existirt  und  ausserdem  Bindegewehe  in  der  Entwickelung  und  amy- 
loide  K5rperchen.  Abgesehen  davon  fand  sich  Iiisufficienz  der  Aor- 
tenklappen und  Hypertrophia  ventr.  sin.  Die  beiden  letzten  Ffille 
haben  das  Gemeinsame,  dass  beide  Kranke  epileptisch  waren.  Ob, 
inwiefern  und  wodurch  die  Epilepsie  mit  der  Erkrankung  des  Rlein- 
hirüs  zusararoeuhängt:  wer  möchte  dies  sagen?  .  Jedenfalls  aber 
scheint  Epilepsie  neben  Erkrankungen  des  kleinen  Gehirns  nicht 
selten  vorzukommen.  Schon  Lieutaud  [Histoire  de  TAcad.  royale 
des  sdences  ann^e  1737.  p.  51  (Anatomie.  Observ.  8)]  beobachtete 
einen  derartigen  Fall:  Er  schickte  an  du  Harne  1  einen  knöchernen 
Körper  von  ungefähr  1  Zoll  Lange  auf  ^  Zoll  Breite  und  von  unregel- 
mlssiger  Gestalt,  welcher  sich  in  der  rechten  Seite  des  Kleinhirns 
eines  18jährigen  Epileptikers  fand,  welcher  an  dieser  Krankheit  seit 
einigen  Jahren  litt  Obgleich  dieses  Stück  sich  von  der  Substanz  des 
kleinen  Gehirns  entwickelt  hatte,  hielt  es  durch  mehrere  ligamentöse 
AdhSsionen  an  der  Dura  mater  fest,  von  der  man  es  nur  mit  einiger 
Mühe  trennen  konnte.  Zugleich  bemerkt  Lieutaud,  dass  dieser 
Befund  nicht  allen  Epileptikern  gemeinsam  sei  und  dass  er  mehr- 
fach etwas  Aehnliches  nicht  finden  konnte. 

Diese  casuistischen  Mitlheilungeu  aus  der  menschlichen  Patho- 
logie werden  den  Beweis  liefern,  dass  wir  auch  aus  denselben  einen 
RQckschliiss  auf  die  physiologischen  Functionen  des  Kleinhirns  nicht 
machen  können.  Wir  haben  aus  denselben  nicht  eine  einzige  Function 
kennen  gelernt,  welche  man  mit  irgend  welcher  Wahrscheinlichkeit 
dem  kleinen  Gehirn  zuschreiben  könnte,  und  müssen  uns  nach  die- 
sen Erfahrungen  dem  Ausspruche  der  Physiologen  anschliessen,  dass 
die  Functionen  des  kleinen  Gehirns  zur  Zeit  noch  unbekannt  sind. 
Es  ist  nahezu  zweifeltos,  dass  alle  den  Erkrankungen  des  Cere- 
bellum  seither  zugeschriebenen  Functionsstörungen  nicht  von  den- 
selben direct,  sondern  secundär  durch  Gompression  benachbarter 
Himpartien  u.  s.  w.  veranlasst  wurden.  Ich  glaubte  auf  diesen  Punkt 
hier  etwas  nSber  eingeben  zu  müssen,  weil  man  von  Seite  der  Pa- 
thologen noch  häufig  eine  grosse  Sicherheit  in  diesem  uns  vollkom- 
men unkhiren  Gebiet  zu  Tage  treten  sieht,  so  dass  man  Kleinhirn- 
erkrankungen mit  grosser  Bestimmtheit  intra  vitam  diagnosticirt  (vgl. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1869.  No.  22.  S.222  Feinberg,  Fall  von 
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Rleinhirnabscess:    „Unsere   Diagnose  im    Leben   war   Abscess    im 
Kleinhirn.^ 

B.    Ueber  die  Osteome  des  Gehirns. 

Der  von  mir  beschriebene  Fail  gehört  in  die  Reihe  der  zwei- 
fellosen Osteome  des  Gehirns.  Dieselben  gehören  jedenfalls  zu  den 
seltensten  Geschwülsten,  welche  im  Gehirn  vorkommen.  Roki- 
tansky (Handbuch  der  patholog.  Anatomie  1856.  3.  Aufl.  IL  Bd. 
S.  463 — 470)  gedenkt  ihrer  gar  nicht  und  Hasse  (Krankheiten  des 
Nervenapparates  in  Virchow's  Handbuch.  Erlangen  1855.  S.570: 
Im  Innern  des  Gehirns  finden  sich  nur  ausnahmsweise  Krebsge- 
schwülste mit  verknöchertem  Gerüst  oder  sehr  partiell  verknöcherte 
Enchoodrome.  Sonst  kommen  nur  Verkalkungen  von  Tuberkeln  und 
Exsudaten,  sowie  theilweise  auch  von  sarcomatösen  Tumoren  vor; 
ferner  zu  Kalkconcrementen  verschrumpfle  Gysticercussäcke ,  Ver- 
kalkungen arterieller  Gefässe  und  endlich  die  sogenannten  Kalk- 
metaslasen,  eigentliche  KnochengeschwOlste  aber  nicht) 
leugnet  sie  ganz.  Die  älteren  Beobachtungen  der  Art,  wie  sie  von 
Voigtel  (Handbuch  der  path.  Anatomie.  1804.  I.  Bd.  S. 619— 621) 
und  Otto  (Lehrbuch  der  path.  Anatomie.  I.  Bd.  1830.  $238)  zu- 
sammengestellt wurden,  betreffen  einestheils  nur  Knochenneubil- 
dungen in  der  Dura  mater  und  haben  mit  dem  Gehirn  gar  nichts 
zu  thun  oder  selbst,  wenn  es  sich  um  Gehirngeschwülste  handelt, 
verdienen  sie  nicht  unser  volles  Zutrauen,  weil  die  mikroskopische 
Untersuchung  nicht  gemacht  ist.  —  Es  bezieht  sich  die  Beobach- 
tung Bonet's  (Sepulcretum  Lib.  1.  Sect.  I*  de  doloribus  capitis.  Be- 
obachtung 113)  lediglich  auf  Knochenbildung  in  der  Falx  der  Dura 
mater,  desgleichen  die  Mittheilung  von  Borelli  (Histor.  et  observat. 
roedic-physic.  Centuriae  IV.  Francof.  et  Lipsiae  MDGLXXVI.  p.  349. 
Observat  99.  Gent.  4.:  „audio  repertum  fuisse  os  mirum  multis 
cuspidibus  horridum  in  dura  matre  cerebri,  unde  dolores  aeger  ca- 
pitis diu  passus  erat),  ebenso  die  Beobachtung  von  Ha  11  er  (Ele- 
mente der  Physiologie.  Deutsch  von  Haller.  4.  Bd.  S.  150.  Ich 
habe  daselbst  [Dura  mater]  einen  rautenförmigen  Knochen  4  Zoll 
lang  gefunden).  Ferner  handelic  es  sich  bei  der  Beobachtung  von 
Scheid  (A.  Haller,  Disput,  ad  morbor.  historiam  et  curationem. 
Tom.  l.  1757.  No.  XIV.  p.  213— 232.  Jo.  Valent.  Scheid  et 
M.  Mappi,  Dispulatio  de  duobis  ossiculis  in  cci*cbro  humano  mulier. 
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apopl.  exsUncL  repert.  Aog.  12.  Juni  1687.)  um  Knochenneubil- 
duogen  in  der  Dura  mater,  welche  derselbe  abgebildet  hat.  Die 
BeobacbtuDgen  von  Walter  (Anatomisches  Museum.  1796.  l.Bd. 
S.  145.  Mo.  290  u.  291)  beziehen  sich  gleichfalls  auf  Verknöche- 
rungea  auf  de^  oberen  Fläche  des  Gehirns.  Auch  in  der  Beobach- 
tung von  Greding  (SSrnrntliche  medic  Schriften.  Greiz  1791.  S.107) 
ist  nur  von  einer  Knochenneubildung  zwischen  zwei  an  einander 
liegenden  Gyris  die  Rede.  Die  Bemerkung  von  Triller  (Opuscula 
Vol.  I.  p.  20),  dass  das  Gehirn,  dieses  so  weiche  überzarte  Organ, 
grGsstentheils  in  einen  harten  Stein,  der  Frucht  einer  Maulbeere 
sehr  ähnlich,  umgewandelt  sei,  kann  man  ebenso  wenig  mit  Be- 
slimmttieit  auf  Knochenbildung  beziehen,  wie  die  von  Triller  an« 
geführte  Beobachtung  von  Bartholin,  welcber  nehmlich  von  dem 
woblerhaltenen  Gehirn  eines  Schweizer  Ochsen  berichtet,  welches 
gänzlich  in  eine  felsige  Masse  umgewandelt  sei.  Virchow  (Die 
krankhaften  Geschwülste.  2.  Od.  1864—1865.  S.  99)  spricht  sich  in 
Betreff  dieser  sogenannten  Ven^leinerungen  des  Gehirns  dahin  aus, 
dass  nicht  alle  —  wie  dies  Otto  (Seltene  Beobachtungen  zur  Ana- 
tomie, Physiologie  und  Pathologie.  1816.  l.Hett.  S.  79)  z.B.  bei 
Schilderung  eines  sogenannten  versteinerten  Ochsengehirns  sagt  — 
grosse  Exostosen  der  Schädelböhle  darstellen,  sondern  wenigstens 
ein  Tbeil  derselben  als  Osteome  oder  Ossificationen  des  Gehirns 
anzusehen  sind.  Auch  von  den  nachfolgenden  Beobachtungen  von 
Greding  und  Lentin  lässt  es  sich  nicht  mit  voller  Bestimmtheit 
ausmachen,  dass  es  sich  dabei  um  Knochenneubildung  im  (rehirn 
gehandelt  habe.  Greding  (I.  c.  S.  321)  beschreibt  in  dem  rechten 
kleinen  Gehirnlappen  einer  Fallsüchtigrasenden  ein  Beincben  von 
lOi  Lin.  Länge,  j  Zoll  Breite  und  4  Lin.  resp.  l^Lin.  Dicke.  Die 
Substanz  des  kleinen  Gehirns  war  ringsherum  an  das  Beinchen  so 
fest  angewachsen,  dass  sie  sehr  schwer  getrennt  werden  konnte. 
Es  hatte  innen  keine  Uöhle,  sondern  war  ganz  fest  und  hart  Es 
wog  frisch  12  Gr.  und  getrocknet  11  Gr.  —  Lentin  (ßlumen- 
bach's  medic.  Biblioth.  Bd.IL  S.75  und  Tab.  IL  Fig.  2  u.  3)  öffnete 
(1785)  den  Schädel  eines  Mannes,  welcher  lange  an  einem  wenn 
auch  nicht  sehr  heftigen  so  doch  beschwerlichen  Kopfschmerz  und 
Melancholie  gelitten  hatte,  und  fand  in  dem  vorderen  Lobus  der 
linken  Hirnhälfte,  nahe  |>ei  dem  sichelförmigen  Fortsatz  über  dem 
scbwieligten  Körper  einen  Knochen  von  der  Grösse  und  Figur  wie 

Arcbir.  f.  pntfaol.  .Vnat.  Rd.  XLIX.  Hfl.  2.  11 
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die  von  ibm  beigefügte  Zeichnung  angibt.  £s  schien  dieser  Knochen 
aus  2~  Lamellen  oder  StUcken  zu  bestehen,  die  aber  unzertrennlich 
mit  einander  verbunden  sind.  Die  Dicke  ist  verschieden,  beträgt 
aber  bei  Erhöhungen,  wo  sie  am  stärksten  ist,  nicht  über  l^Lin., 
der  ganze  Rand  ist  scharf  und  der  Knochen  selbst  hart  und  fest.  — 
Soweit  man  aus  dieser  Beschreibung  und  der  beigefügten  Zeichnung 
urtheilen  darf,  möchte  ich  glauben,  dass  es  sich  hier  um  ein  Osteom 
gehandelt  habe.  Auch  von  einer  Beobachtung  von  Andral  und 
Blandin  (Andral,  Grundriss  der  pathol.  Anatomie.  Deutsch  von 
Becker.  1830.  S.  486.  Der  im  I.Band  dieses  Werkes  angeführte 
Fall  [S.  329]  ist,  wie  es  scheint,  mit  dem  hier  erwähnten  identisch) 
lässt  es  sich  nicht  mit  irgend  welcher  Sicherheit  sagen,  dass  es  sich 
bei  derselben  um  Knochenneubildungen  gehandelt  habe.  Dieselbe 
betraf  ein  kleines  Mädchen,  bei  welchem  diese  beiden  Autoren  in 
einem  der  Seitenlappen  des  kleinen  Gehirns  ein  halbes  Dutzend 
kleiner  steinharter  splitterartiger  Goncremente  fanden,  um  welche 
die  Hirnsubstanz  etwas  erweicht  war.  Virchow  (I.e.  S.  96— 99) 
hat  das  grosse  Verdienst,  auch  die  Lehre  von  diesen  Geschwülsten 
neu  gestaltet  zu  haben.  Er  hat  seiner  Darstellung  3  Fälle  aus  der 
eignen  Beobachtung  beigefügt.  Nach  Veröffentlichung  des  Virchow - 
sehen  Werkes  ist  mir  noch  ein  Fall  von  Gehirnosteom  bekannt  ge- 
worden, nehmlich  der  von  Meschede  (Osteom  des  grossen  Gehirns 
und  Ventrikelbildung,  beobachtet  bei  einem  Epileptischen.  Dieses 
Archiv  Bd.  35.  S.  472 — 477).  Dieser  von  M.  beschriebene  Tumor 
zeichnete  sich  durch  seine  Grösse  aus.  Wie  die  oben  angegebenen 
Maasse  lehren,  ist  das  von  mir  beobachtete  Osteom  des  kleinen  Ge- 
hirns noch  grösser,  hat  aber  mit  demselben  in  Form  und  Gestalt 
grosse  Aehnlichkeit.  Es  spricht  Alles  dafür,  dass  in  unserem  Falle 
der  Tumor  sich  in  Folge  einer  chronischen  Encephalitis  von  der 
Neuroglia  aus  entwickelt  habe.  Dass  die  Geschwulstentwickelung 
von  der  Pia  mater  ausgegangen  sei,  dafür  liegt  keine  Wahrschein- 
lichkeit vor.  Die  Stellen,  an  denen  der  Tumor  mit  der  Pia  mater 
zusammenhing,  waren  äusserst  geringfügig,  es  waren  nur  einzelne 
Höcker,  welche  die  Oberfläche  des  Tumors  überragten.  Eine  Ver- 
wachsung der  Dura  mater  mit  der  Oberfläche  der  Geschwulst  hatte 
nicht  stattgefunden.  Es  handelt  sich  also  hier  nicht  um  einen  Fall 
von  Encephalomeningitis,  wo  es  sich  um  consecutive  Sclerose  des 
Gehirns  und  Osteombildung  handelt,  wie  sie  Virchow  (L  c.  S.  98) 
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schildert  und  wohin  der  oben  von  mir  ausführlich  mitgetheilte  Fall 
von  Albers  gehOrt.  —  Derselbe  (1.  c.  S.  139)  nimmt  an,  dass  es 
sich  in  seinem  Falle  um  Knochenneubiidung  auf  dem  die  Pia  mater 
aberziehenden  Blatt  der  Arachnoidea  und  der  Pia  selbst  gehandelt 
habe  und  beziehe  sich  auf  analoge  Fälle  von  Hutchinson,  Baillie 
(Engravings  fasc.  X.  Tab.  IV.)  und  Ho o per  (Morbid  anatomy  of 
the  humain  brain.  London  1828.  p.  48).  Am  Seltensten,  sagt 
Albers  (1.  c  S.  273),  sind  die  Knochensplitter,  welche  sich  frei  in 
der  Himsubstanz  finden.  Er  citirt  eine  Beobachtung  von  Neu- 
mann, welcher  einen  Splitter  in  der  Substanz  des  kleinen  Gehirns 
beschreibt  Virchow  hebt  hervor,  dass  besonders  das  Kleinhirn 
zu  Veränderungen  der  Art  neigt.  Und  in  der  That,  unter  der  nicht 
gerade  grossen  Zahl  von  Knochengeschwülsten  im  Gehirn  ist  eine 
verhältnissmässig  sehr  bedeutende  Menge  im  Gerebellum  gefunden 
worden.  Es  gehören  hierher  die  bereits  citirten  Beobachtungen  von 
Lieutaud,  die  2.  von  Greding,  die  von  Albers  erwähnte  Be- 
obachtung von  Neumann,  der  Fall  von  Andral  und  Blandin, 
der  3.  Fall  von  Virchow,  eine  Beobachtung  von  Ranvier  (Bul- 
letin de  la  soc.  anat.  1862.  Paris.  219 — 220  [Tumeur  osseuse]) 
und  der  von  mir  beschriebene  Tumor.  Der  Tumor,  welchen  Ran- 
vier beschreibt,  sass  im  Gentrum  des  kleinen  Gehirns  zwischen 
Ober-  und  Unterwurm.  Er  war  beinahe  sphärisch,  sein  Durch- 
messer betrug  ungefähr  2  Gent.  Er  fand  an  feinen  Durchschnitten 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  Gefässkanälcben,  Knochenkörper- 
chen  und  Primitivkanälchen.  Verf.  fand  die  Knochenkörperchen  von 
sehr  verschiedener  Form,  welche  er  unier  3  Kategorien  unterbringt 
Ueber  die  Ursache  der  Entstehung  der  Geschwulst  im  Klein- 
hirn in  unserem  Fall  muss  ich  jede  Antwort  schuldig  bleiben. 
Virchow  hebt  hervor,  dass  in  einzelnen  Fällen  traumatische  Ein- 
wirkimgen  als  Ursachen  angeführt  werden,  sagt  aber:  dass  es 
sdiwer  auszumachen  sei,  ob  sie  wirklich  die  Veranlassung  waren. 
Da  kein  Symptom  auf  eine  Erkrankung  des  Gehirns  während  des 
Lebens  hinwies,  sind  weitere  Erhebungen  tlber  äussere  Schädlidi- 
keiten  nicht  gemacht  worden.  Wir  werden  uns  daher  damit  be- 
gnügen müssen,  anzunehmen,  dass  auch  das  vorliegende  Osteom  in 
Folge  einer  Reizung  und  entzündlichen  Affection  der  NeurogUa  ent- 
standen ist,  deren  Veranlassung  uns  aber  unbekannt  ist 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  V. 

Fig.  1.  Die  linke  KleinhirnhefflisphSre  (A)  ton  ooten  gesehen,  in  Verbindung  mit 
dem  Pons  (B),  den  Pedancol.  cerebr.  (C),  der  dorchscbnittenen  Medulia 
oblong.  (D).  Bei  1  die  Art.  basilar.,  bei  2  die  beiden  Art.  fertebrales. 
Die  Gyri  der  Kleinbimbemispbflre  sind  auseinandergeblätterl,  atrophisch,  bei  A 
sind  dieselben  ganz  unterbrochen.  Es  sind  dies  Stellen,  wo  höckerige  Vor- 
sprQnge  des  Tumors  bis  an  die  unterste  Fliehe  des  Gehirns  sich  erstrecken 
und  nur  von  der  Pia  überzogen  sind. 

Flg.  2.  Die  linke  Kleinhimbemisphare  in  querer  Richtung  vom  Seitenrande  aus 
durchUgt.  Die  braungelb  gezeichneten  Partien  (a)  entsprechen  veritabler 
Knocbensubstanz.  Dieselbe  umschliesst  Narkriume  ( b),  welche  von  knöcher- 
nen Septis  (b,),  die  sie  mehr  oder  weniger  vollständig  in  Ahtbeilungen 
theilen,  durchzogen  sind.  Der  knöcherne  Tumor  ist  nneiogebettet  und  riogs 
umgeben  ?on  scierotischer  Gehimsubstanz. 

(Die  Abbildungen  sind   ?on  meinem  Freuode,   dem  Prof.  Dr.  0.  Wyss  in  Zürich 

nach  der  Natur  gezeichnet.) 


IX. 

Enterotomie  bei  Ueos» 

Von   Stabsarzt  Dr.  Fräntzcl  in  Berlin. 


Nachdem  zuerst  Maunory  im  Jahre  1819  die  Idee  ausge- 
sprochen hat,  hei  inneren  Danneinklemmungen  einen  künstlichen 
After  anzulegen,  waren  es  in  Frankreich  Maisonneuve  und  N^- 
laton,  in  Deutschland  Tun  gel,  welche  ihre  Stimme  gegen  die 
damals  bestehenden  Ansichten  erhoben  und  sowohl  dem  Gedanken, 
heim  Ileus  jedes  operative  Eingreifen  zu  vermeiden,  als  auch  der 
Meinung,  durch  das  Messer  das  Hinderniss  selbst  zu  beseitigen, 
entgegentraten.  Alle  drei  Mfinner  riethen  die  Enterotomie  vor- 
zunehmen, um  hierdurch  den  stockenden  Fficalniassen  und  Gasen 
oberhalb  des  Verschlusses  vorltfufig  einen  Ausweg  zu  verschaffen  in 
der  Hoffnung,  dass  späterhin  der  natürliche  Weg  sich  wiederher- 
stellen werde,  und  gestützt  auf  die  Erfahrung,  dass  in  der  That  in 
einer  Reihe  von  Ffillen  das  Hindeniiss  von  selbst  schwindet,  sobald 
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man  nur  durch  diese  Entleerung  das  Leben,  welches  im  höchsten 
Grade  bedroht  ist,  verlängert  resp.  gesichert  hat.  Allerdings  war 
Maisonneuve  derjenige,  welcher  noch  immer  die  Aufsuchung  des 
Hindernisses  selbst  nebenbei  im  Auge  behielt  und  eine  Heilung 
durch  die  Enterotomie,  welche  nur  zur  momentanen  Erleichterung 
des  Kranken  und  um  Zeit  zu  gewinnen  unternommen  war,  bei 
Mensehen  nicht  aus  eigner  Erfahrung  kannte.  Denn  der  eine  Fall 
einer  Herniotomie,  welchen  er  beschreibt  (Arch.  g^n^r.  de  m6d. 
Octobre.  p.  174),  in  welchem  nehmlich  bei  der  Operation  einer  in- 
carcerirten  Inguinalhernie  der  gangränöse  Darm  eröffnet  und  ein 
Anus  praeternaturalis  angelegt  wurde,  ist  wohl  nicht  hierher  zu 
rechnen. 

N^laton  dagegen  widerräth  direct  (L'Union  m^dicale.  1857. 
No.  89,  91  u.  93)  jeden  Versuch,  das  Hinderniss  selbst  aufzusuchen, 
er  geht  auch  nicht  von  der  Ansicht  aus,  einen  bleibenden  wider- 
natürlichen After  durch  die  Operation  bilden  zu  wollen,  sondern 
macht  sie  in  der  Erwartung  auf  die  spätere  Herstellung  des  nor- 
malen Weges. 

Ganz  derselben  Ansicht  huldigt  Tüngel,  der  schon  1853  in 
seiner  Arbeit  über  künstliche  Afterbildung  die  Vornahme  der  En- 
terotomie bei  lleuä  ausführlicher  discutirte  und  selbst  einen  Fall  der 
Art  mit  glänzendem  Erfolge  operirt  hat  (Langen beck's  Archiv  L 
2.  S.  334u.  ff.).  Aber  er  selbst  gibt  bei  Veröffentlichung  dieses 
Falles  zu,  dass  sein  Rath  wenig  Beachtung  gefunden  habe  und  dass 
man  noch  in  den  neuesten  und  besten  Handbüchern  der  Pathologie 
eine  auch  nur  einigermaassen  genügende  Würdigung  der  operativen 
HQlfsleistungen  beim  Ileus  vermisse. 

Leider  haben  sich  die  Verhältnisse,  seitdem  Tüngel  dies  schrieb 
(1861),  in  Deutschland  wenig  geändert.  Zwar  haben  Wachsmuth 
(dieses  Archiv  Bd.  XXIIL  S.  119u.  ff.)  und  Adelmann  (Prager 
Viertetjahrschr.  1863.  Bd.  2.  S.  29ff.)  von  Dorpat  aus  versucht,  der 
Enterotomie  hei  Behandlung  des  Ileus  den  gebührenden  Platz  zu 
verschaffen,  aber  unter  den  3  Fällen  von  Wachsmuth  erfolgte  bei 
einem  Heilung  ohne  Operation,  während  die  beiden  operativen  Fälle 
lethal  verliefen,  also  nicht  grade  direct  zur  Wiederholung  der 
Operation  aufforderten.  Adelmann,  welcher  die  Operationen  in 
.Wachsmuth's  Fällen  ausführte,  erwähnt  auch  keiner  eigenen  Be- 
obachtungen  von  günstigem  Verlaufe  der  Operation,    doch  ergibt 
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seine  ausführliche  statistische  Zusammenstellung,  dass  die  Resultate 
der  Enterotomie  verhältnissmässig  recht  günstige  gewesen  sind,  denn 
unter  31  Fällen  constatirte  er  13  Heilungen  und  zwar  wurde  der 
Stuhlgang  in  5  dieser  Fälle  auf  normalem  Wege  möglich,  die  Hei- 
lung war  hier  also  eine  radicale. 

Noch  aufmunternder  aber  sind  die  in  den  letzten  Jahren  durch 
Enterotomie  bei  Ileus  erzielten  Erfolge.  Von  J.  Gh.  Lehmann 
(Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  120.  S.  333)  sowohl  als  von  den 
Aerzten  auf  der  chirurgischen  Abtheüung  des  Friedrichs-Hospitals 
in  Kopenhagen  (Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  120.  S.  337)  wurde  je 
eine  Operation  nach  N61aton's  Rath  in  der  rechten  Regio  iliaca, 
von  Baum  (mitgetheilt  von  Scholz  in  der  Deutschen  Klinik  1863. 
S.  31)  ebenfalls  eine  in  der  linken  Unterbauchgegend  mit  günstigem 
Ausgang  gemacht  Freilich  blieb  in  allen  3  Fällen  ein  Anus  praeter- 
naturalis zurüqk,  der  aber  die  betreffenden  Patienten  fast  gar  nicht 
belästigte.  Die  von  M.  Müller  (Langen beck's  Archiv  VL  2. 
S.  222  ff.)  ausgeführte  Operation  muss  eigentlich  auch  zu  den  erfolg- 
reichen gerechnet  werden,  denn  die  Wirkung  der  Operation  selbst 
war  eine  günstige  und  der  Exitus  lethalis  durch  ein  brandiges  Ery- 
sipel am  12.  Tage  nach  der  Operation  bedingt.  Nur  ein  Fall  ist 
in  der  Literatur  der  letzten  Jahre  von  Fournier  (Gaz.  des  höpitaux 
1863.  p.  509)  beschrieben,  wo  die  Enterotomie  wegen  innerer  Ein- 
klemmung gemacht  wurde  und  60  Stunden  nach  der  Operation 
lethal  endete;  hier  stiess  man  aber  bei  der  Operation  auf  beson- 
dere Schwierigkeiten,  indem  es  erst  nach  langen  fruchtlosen  An- 
strengungen gelang,  eine  geblähte  Darmschlinge  in  der  Bauchwunde 
zum  Vorschein  zu  bringen. 

Wenn  nun  aber  trotz  der  warmen  Empfehlungen  der  proviso- 
rischen Enterotomie  bei  Behandlung  des  Ileus  durch  bewährte  Män- 
ner der  Wissenschaft,  wenn  trotz  der  nun  grade  nicht  mehr  allzu- 
spärlichen Zahl  glücklich  verlaufener  Fälle  die  Operation  so  wenig 
Anklang  unter  den  Klinikern  gefunden  hat,  wenn  wir  noch  alljähr- 
lich die^grösste  Zahl  der  in  den  Kliniken  behandelten  Fälle  von 
Heus  unoperirt  auf  dem  Sectionstische  finden,  wenn  die  neuesten 
und  besten  Hand-  und  Lehrbücher  der  inneren  Medicin  die  Frage 
höchstens  kurz  berühren,  ja  zum  Theil  in  einer  Weise,  als  wenn 
die  glücklichen  Resultate  der  Operation  in  das  Bereich  der  Fabeln 
gehörten,  so  fragen  wir  unwillkürlich  nach  den  Gründen,  weshalb 
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die  Operation   io   Deutschland  nicht  mehr  in  Aufnahme 
gekommen  ist. 

Zunächst  war  auch  hier  die  allgemeine  Furcht  maassgebend, 
welche  vor  Verletzungen  des  Bauchfells  und  vor  Operationen  inner- 
halb des  Saccus  peritonaei  bestand.  Erst  nachdem  in  der  neueren 
Zeit,  namentlich  in  England,  durch  die  Ovariotomie  so  glänzende 
Resultate  erzielt  worden  sind,  beginnt  man  diese  Scheu  etwas  ab- 
zulegen. Aber  trotzdem  erscheint  den  meisten  Aerzten  immer  noch 
der  Gedanke,  wegen  eines  Ileus,  dessen  Ursache  man  in  den  meisten 
Fällen  nicht  einmal  kennt,  den  Bauchschnitt  zu  wagen,  allzu  aben- 
teuerlich. In  der  That  hat  Wachsmuth  wohl  darin  Recht,  wenn 
er  (I.  c.  S.  119)  behauptet,  die  Operation  sei  so  wenig  eingebürgert, 
dass  Jeder  einzelne  sich  erst  persönlich  von  der  Zweckmässigkeit 
des  Verfahrens  überzeugen  mlisse,  ehe  er  sich  entschlösse,  dasselbe 
weiter  zu  üben. 

Weiterhin  sprachen  gegen  die  Enterotomie  eine  Reihe  von 
Aerzten,  indem  sie,  falls  man  sich  überhaupt  entschlösse,  die  Bauch- 
b5ble  2u  eröffnen,  riethen,  das  Uebel  an  der  Wurzel  anzufassen 
d.  h.  den  Ort  des  Verschlusses  selbst  aufzusuchen  und  letzteren  zu 
beben.  Zu  dieser  Art  des  operativen  Vorgehens  wollten  sich  die 
Einen  nur  entschliessen,  wenn  die  Diagnose  der  Ursache  des  Ileus 
feststände,  die  Anderen  aber  blindlings  die  Bauchhöhle  öffnen,  den 
Sitz  des  Uebels  ergründen  und  je  nach  der  Natur  des  Darmab- 
scblusses  diesen  beseitigen. 

Für  erstere  Ansicht  sprachen  sich  namentlich  die  englischen 
Aerztc  aus.  Brinton,  der  an  und  für  sich  der  operativen  Be- 
handlung des  Ileus  sehr  wenig  zugethan  ist,  rätb  in  seinem  classi- 
BChen  Werke  (Intestinal  obstructions  by  William  Brinton,  edited 
by  Thomas  Buzzard.  London  1867.  136  pp.)  zur  directen  opera- 
tiven Beseitigung  des  Hindernisses,  wenn  man  weiss,  dass  der  Darm- 
^erschluss  durch  ein  pseudomembranöses  Band  oder  durch  eine 
Spalte  im  Netz,  oder  durch  eine  Drehung  des  Darmrohres  bedingt 
sei,  gibt  aber  zu,  dass  diese  Diagnose  eine  äusserst  unsichere  sei, 
und  hat  niemals  selbst  eine  derartige  Operation  gemacht,  resp.  aus- 
führen lassen.  Ist  der  Ileus  durch  eine  Strictur  des  Dickdarms 
bedingt,  so  will  er  die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  als 
das  einzige  Mittel,  das  Leben  zu  verlängern,  gestatten,  hat  aber 
^eh  hierüber  keine  eigenen  Erfahrungen. 
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Fagge  (Oa  iutestinal  obstructions.  Guy's  Hospital  Reports  XIV. 
272—377)  hat  sich  ebenfalls  nie  zu  einer  Operation  entschlossen, 
räth  aber  in  ähnlicher  Weise,  vvie  ßrinton,  zur  directen  Beseiti- 
gung des  Hindernisses,  jedoch  nur  in  den  Fällen  von  sogenannter 
Strangulation,  d.  h.  wenn  eine  Dannschlinge  durch  ein  organisches 
Gewebe  abgeschnürt  ist,  also  z.  B.  durch  peritonitische  Bänder,  Pseudo- 
ligamente,  die  vom  Netze  ausgehen  oder  Löcher  in  diesem  u.  a.  m. 
Die  Diagnose  auf  eine  solche  innere  Strangulation  will  er  mit  ziem- 
licher Sicherheit  stellen,  wenn  die  Krankheit  plötzlich  und  definitiv 
eingetreten,  von  Anfang  an  GoUapsus  vorhanden  ist,  die  Kranken 
ein  jugendliches  Alter  und  sehr  heftige  Schmerzen  haben,  die  auf 
die  Nabelgegend  localisirt  werden,  wenn  weder  Hernien,  namentlich 
auch  keine  Hernia  obturatoria  vorhanden,  noch  peristaltlsche  Be- 
wegungen sichtbar,  noch  irgend  ein  Tumor  fühlbar,  nocfh  endlich 
irgend  welche  dysenterische  Symptome  zu  bemerken  äind,  und  wenn 
schliesslich  der  Verlauf  ein  nicht  allzu  rapider  ist.  Uebrigens  gibt 
Fagge  zu,  dass  eine  Verwechslung  mit  anderen  Ursachen  des  Ileus 
möglich  ist;  hat  sich  dies  bei  einer  Operation  herausgestellt,  so  soU 
man  dieselbe  einfach  als  eine  „exploratorische"  ansehen  und  nicht 
etwa  den  Darm  öffnen. 

Schon  der  Umstand  allein,  dass  weder  Brinton  noch  Fagge 
jemals  in  die  Lage  gekommen  sind,  unter  diesen  Bedingungen  eine 
Operation  auszuführen,  spricht  gegen  den  von  ihnen  gegebenen 
Rath.  Betrachten  wir  weiterhin  die  in  der  Literatur  verzeichneten 
Fälle,  in  denen  man  versucht  hat,  auf  eine  bestimmte  Diagnose  ge- 
stützt, das  Hinderniss  selbst  operativ  zu  beseitigen,  so  sehen  wir, 
dass  fast  ohne  Ausnahme  das  letztere  nicht  gefunden  worden  und 
der  Kranke  gestorben  ist.  in  der  That  ist  der  Versuch,  die  Ursache 
und  den  Sitz  eines  Ileus  zu  diagnosticiren,  schon  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ein  vergeblicher.  Zwar  wird  man,  wenn  wir  von  den 
incarcerirten  Hernien  als  nicht  streng  zum  Gegenstand  unserer  Be- 
trachtung gehörig  überhaupt  ganz  absehen,  da  man  sie^als  eigent- 
liche chirurgische  Krankheiten  in  der  Regel  aus  der  Gruppe  der  die 
Ueussymptome  bedingenden  Affectionen  aussondert,  die  Anwesen- 
heit eines  fremden  Körpers  im  Darm,  eine  Stenose  des  Darmlumens 
sei  es  am  Rectum,  sei  es  an  höher  gelegenen  Partien,  oft  auch 
eine  Invagination  als  Ursache  des  Ileus  diagnosticiren  können,  aber 
zu  bestimmen,  ob  eine  Axendrehung  des  Darms,  eine  Abschnttning 
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einer  Darmscblinge  durch  ein  peritonitischcs  Band,  durch  eine  Oeff- 
Qong  im  Mesenterium  oder  ob  irgend  ein  anderes  Moment  vorliegt, 
welches  das  Darmrohr  unwegsam  macht,  gehört  meistens  zu  den 
UDinöglichkeilen.  Will  man  nun  gar  den  Ort  des  Verschlusses  be- 
stimmen, so  fehlt,  wenn  wir  von  den  fremden  Körpern  im  Dann 
UDd  dem  Verschluss  des  Rectums  absehen,  in  der  Regel  jeder  An- 
haltspunkt Auf  die  beiden  letzterwähnten  FSlle  kommen  wir  in 
Bezug  auf  ihre  operative  Behandlung  bald  zurflck. 

Mit  Recht  gibt  man  daher  wohl  jeden  Versuch  auf,  erst  Art 
und  Ort  des  Verschlusses  zu  diagnosticiren  und  dann  direct  gegen 
diesen  operativ  vorzugehen :  denn  sonst  sterben  die  Kranken  in  der 
Hegel,  ehe  man  mit  der  Diagnose  in's  Klare  gekommen  ist. 

Mit  noch  grösserem  Rechte  ist  aber  davor  zu  warnen,  ohne 
Diagnose  die  Bauchhöhle  zu  eröffnen  und  auf  gutes  Glück  hin  nach 
dem  Hinderniss  zu  suchen,  um  es  direct  zu  beseitigen.  Dieses  Ver- 
fahren ist,  nachdem  es  ziemlich  von  allen  Seiten  aufgegeben  war, 
in  neuester  Zeit  von  Ktittner  ((Jeher  innere  Incarcerationen,  dieses 
Archiv  Bd.  XLllI.  S.  509  u.  ff.)  warm  empfohlen,  aber  auch  niemals 
erfolgreich  ausgeführt.  Wenn  man  bedenkt,  wie  selbst  die  geübte- 
sten pathologischen  Anatomen  oft  Viertelstunden  hindurch,  nachdem 
sie  die  ganze  Bauchhöhle  weithin  geöffnet  haben,  an  der  Leiche 
suchen  müssen,  ehe  sie  den  Ort  des  Verschlusses  finden,  wie  viel 
schwieriger  also  der  ganze  Vorgang  beim  Lebenden  sein  muss,  so 
wird  man  wohl  einsehen,  dass  wenig  Aussicht  vorhanden  ist,  auf 
diese  Weise  ein  Leben  zu  retten,  namentlich  da  der  Operateur, 
wenn  er  den  Ort  des  Leidens  selbst  gefunden  hat,  nun  erst  die  Be- 
seitigung des  Hindernisses  versuchen  muss,  was  ebenso  wie  bei  Lei- 
eben  oft  genug  am  Lebenden  unmöglich  ist,  und  als  ultimum  re- 
niedium  eines  Ileus  die  Enterotomie  wählen,  die  in  der  Tbat  für 
eine  grosse  Reihe  von  Fällen  gegründete  Aussicht  auf  eine  wenig- 
stens relative  Heilung  gewährt. 

Was  wollen  wir  mit  der  Enterotomie  erreichen? 
Wenn  der  Heus  durch  einen  im  Darm  befindlichen  fremden 
Körper  bedingt  ist,  diesen  aus  der  Wunde  extrahiren;  wenn  eine 
Strictur  des  Darms  die  Ursache  des  Leidens  ist,  welcher  Art  die 
Verengerung  auch  immer  sei,  einen  bleibenden  Anus  praeternatu- 
ralis anlegen,  da  auf  eine  andere  Weise  die  Erhaltung  des  Lebeiis 
unmöglich  ist    In  allen  übrigen  Fällen  von  Ileus  wird  durch  die 
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EDterotomie  der  Inhalt  des  Darms  eatleei*t  und  zunächst  Zeit  ge- 
wonnen. Wir  wissen  ja,  dass  gar  nicht  selten  eine  spontane  Hei- 
lung des  Ileus  erfolgt.  Namentlich  ist  dies  bei  Invaginationen  in 
der  Weise  der  Fall,  dass  das  eingestülpte  DarmstUck  nekrotisirt  und 
abgestossen  wird,  während  an  der  Aussenseite  die  Darmenden  sich 
an  einander  löthen.  Sehr  oft  ist  dieser  Heilungsprozess  noch  nicht 
vollendet,  wenn  der  allzulange  Zeit  hindurch  abnorm  ausgedehnte 
Darm  an  einer  Stelle  berstet  und  eine  lethale  Peritonitis  bedingt, 
oder  wenn  der  Kranke,  dessen  Ernährung,  so  lange  sein  Darm  in 
dieser  Weise  abnorm  gefüllt  ist,  ganz  behindert  ist,  durch  Erschöpfung 
zu  Grunde  geht.  Ist  in  solchen  Fällen  rechtzeitig  die  Enterotomie 
gemacht,  so  wird  das  Bersten  des  Darms  verhütet  und  auch  die 
Ernährung  wieder  möglich. 

Wir  wissen  auch,  dass  Axendrehungen  des  Darms  spontan  rück- 
gängig werden,  ja  dass  durch  ein  peritonitisches  Band  abgeschnürte 
Darmschlingen  wieder  aus  ihrer  Einschnürung  herausgelangen.  Um 
wie  viel .  leichter  muss  ein  derartiges  Ereigniss  eintreten  können, 
wenn  durch  die  Enterotomie  plötzlich  die  Därme  ihres  massenhaften 
Inhaltes  beraubt  werden  und  in  Folge  dessen  eine  wesentliche  Lage- 
veränderung erfahren? 

Immerhin  ist  der  geringste  Erfolg,  den  wir  für  diese  FfiUe  von 
Ueus  wie  Itlr  alle  anderen  Arten  desselben,  die  ausführlicher  zu 
erörtern  uns  zu  weit  führen  würde,  erzielen,  der,  dass  wir  das 
Leben  der  Kranken  erbalten  und  dadurch  die  Möglichkeit  einer 
spontanen  Heilung  verlängern.  Erfolgt  diese  schliesslich  nicht,  so 
behalten  wir  viele  Kranke  wenigstens  mit  einem  Anus  praeternatu- 
ralis am  Leben,  dieselben  sind  also  doch  relativ  geheilt. 

Um  diesen  Erfolg  durch  die  Enterotomie  zu  erzielen, 
bedarf  es  keiner  Diagnose  der  Natur  des  Ileus,  keiner 
Bestimmung,  an  welcher  Stelle  grade  der  Sitz  des  Uebeis 
sei,  sondern  es  ist  nur  nothwendig,  dass  man  den  Darm 
oberhalb  seines  Verschlusses  öffnet. 

Die  Besorgniss,   dies  nicht  zu  erreichen,  verbunden  mit  dem 

^  Mangel  an  Hülfsmitteln ,   um   namentlich  schon  vor  Eröffnung  der 

Bauchhöhle  sagen  zu  können,   welche  Stelle  des  Darms  oberhalb 

m 

des  Verschlusses  liegt,  ist  einer  der  wesentlichsten  Gründe  dafür, 
dass  die  Enterotomie  bei  Behandlung  des  Ileus  noch  keine  weitere 
Verbreitung  gefunden  bat    Tun  gel  gibt  den  R&th,  „oberhalb  und 
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mögUebst  nahe**  dem  Hinderniss  den  Darm  zu  eröffnen ;  damit  aber 
soppomrt  er  gleichsam  in  jedem  einzelnen  Falle,  dass  der  Ort  der 
Oeclusion  diagnosticirt  sei,  was  ja,  wie  wir  gesehen  haben,  meist 
oomögUch  ist  Dies  wird  ihm  von  KUttner  (1.  c.  S.  509)  mit 
Becbt  vorgeworfen.  Wacbsmiith  lässt  diese  ganze  Frage  uner- 
örtert  Adel  mann  (I.e.  S.  37)  glaubt,  dass  die  Percussion  in  Ver^ 
binduog  mit  der  Palpation  einen  mindestens  wahrscheinlichen  Schluss 
auf  den  Ort  der  grössten  Ansammlung  der  Darmcontenta  erlaubt, 
wenn  auch  dieser  Ort  nicht  einmal  nach  Zollen  berechnet  werden 
darf,  und  räth  da  unbesorgt  einzuschneiden,  wo  man  bei  mehrma- 
liger Untersuchung  einen  gedämpften  Schall  constatirt,  besonders 
wenn  diese  Stelle  an  der  rechten  Bauchseite  liegt. 

Dass  man  auf  diese  Weise  leicht  einen  Irrthum  begehen  kann, 
ist  wohl  klar,  denn  auch  der  Schall  über  den  unterhalb  der  Oeclu- 
sion gelegenen  Darmpartien  kann  gedämpft  sein,  und  man  wird  auf 
diese  Weise  immer  der  Gefahr  ausgesetzt  bleiben,  den  Darm  unter- 
halb des  Hindernisses  oder  an  einer  abgeschnürten  Schlioge  zu  er- 
offnen. Freilich  wird  dies  immerhin  selten  der  Fall  sein,  da  die 
oberhalb  des  Verschlusses  gelegenen  meteoristisch  ausgedehnten 
Darmschlingen  sich  meist  nach  Eröffnung  des  Abdomens  von  selbst 
in  die  Wunde  drängen  werden.  Erfahrungsgemäss  ist  dies  aber 
nicht  immer  der  Fall. 

Einen  sicheren  Anhaltspunkt  i^ewährt  nur  die  vorausgegangene 
physikalische  Untersuchung«  Wir  wissen  schon  lange,  dass  in 
stark  meteoristisch  ausgedehnten  Darmschlingen  beim  Anschlagen 
des  Plessimeters  an  die  Bauchwand  ein  exquisit  metallischer  Klang 
entsteht,  den  man  am  besten  durch  Aufsetzen  des  Stethoskops  auf 
die  Bauchwand  wahrnimmt  und  der  sich  in  nichts  von  dem  metal- 
lischen Klang  beim  Pneumothorax  unterscheidet.  Man  hört  den- 
selben z.  B.  bei  Puerperen,  welche  an  einer  Peritonitis  puerperalis 
leiden  und  bei  welchen  ein  starker  Meteorismus  ein  constanter  Be- 
gleiter der  Peritonitis  ist,  beim  Ileotyphus,  wenn  der  Meteorismus 
stärker  geworden  ist,  und  auch  constant  beim  Ileus  an  den  ober^ 
halb  des  Hindernisses  gelegenen  Darmschhngen.  Hier  tritt  er,  wie 
uns  genauere  Beobachtungen  gelehrt  haben,  in  der  Regel  erst  einige 
Tage  nadi  Beginn  des  Leidens  auf,  wenn  der  Meteorismus  grössere 
Dimensionen  angenommen,  und  wird  dann  von  Tage  zu  Tage  deut- 
liiAer;  an  den  unterhalb  der  Oeclusion  gelegenen  Darmschlingen, 
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die  auch  niemals  meleoristisch  aufgetrieben  sind,  fehlt  er  vollkom- 
men. Daher  zeigt  uns  dieser  metallische  Klang  sicher 
eine  oberhalb  des  Verschlusses  gelegene  Stelle  und 
eventuell  den  Ort  an,  wo  der  Darmschnitt  anzulegen  ist. 

In  der  Regel  ist  dieser  metallische  Klang  an  verschiedenen 
Stellen  des  Abdomens  zu  hören.  Dann  wird  mau  immer  gut  thun, 
einen  Ort  zu  wählen,  der  möglichst  nahe  der  Regio  iliaca  dextra 
liegt,  da  man  sich  hier  erfahrungsgemäss  der  kranken  Stelle  oft 
nähert  und  es  Hir  die  Ernährung  des  Kranken  immer  von  Wichtig- 
keit ist,  ihm  so  viel  thätige  Darmfläche  als  möglich  zu  lassen. 

Nur  fremde  Körper  im  Darm,  welche  eine  direcle  operative 
Entfernung  erheischen,  und  sicher  diagnosticirte  Leiden  des  Mast- 
darms und  der  Flexura  sigmoidea  nöthigen  zu  einem  abweichenden 
Verfahren.  In  letzterem  Falle  wird  man  gut  thun,  das  Colon  descen- 
dens  zu  eröffnen.  Die  Zweckmässigkeit  der  verschiedenen,  zu  diesem 
Zweck  empfohlenen  Methoden  zu  beurtheilen  gehört  nicht  hierher. 

Dagegen  wollen  wir  kurz  erwähnen,  in  welcher  Weise  wir  die 
Enterotomie  gewöhnlich  vorzunehmen  rathen.  Zunächst  ist  der  Rath 
Tttngel's,  dass  man  nur  eine  provisorische  Darmfistel  anlegen  soll, 
wohl  zu  beherzigen,  denn  je  grösser  die  Wunde  ist,  desto  schwerer 
gelingt  die  Heilung  des  Anus  praeternaturalis.  Man  mache  daher 
über  einer  Darmschlinge,  in  der  man  deutlich  metallischen  Klang 
wahrgenommen  hat,  wo  möglich  in  der  Regio  iliaca  dextra  und 
parallel  dem  Poupart'schen  Bande,  einen  1^  Zoll  langen  Hautschnitt, 
trenne  vorsichtig  und  schichtweise  die  Musculatur  und  durchschneide 
dann  in  gleicher  Länge  das  Bauchfell.  Die  vordringende  Darm- 
schlinge  lasse  man  einen  Gehülfen  mit  einer  Hakenpincette  fixiren 
und  nähe  den  Darm  mit  feinen  Nadeln  ziyiächst  in  dem  oberen 
und  unteren  Wundrande  fest,  dann  in  der  ganzen  übrigen  Wunde 
mit  möglichst  dichten  Suturen,  um  jedes  spätere  Durcbfliessen  von 
Darminhalt  durch  die  Wunde  in  die  Bauchhöhle  zu  verhüten.  Erst 
jetzt  eröffne  man  die  vorliegende  Darmscfalinge  in  ihrer  ganzen 
Länge.  Die  Vorsicht  Adelmann's,  den  Darminhalt  nur  langsam 
ausfliessen  zu  lassen,  weil  die  plötzliche  Herabsetzung  des  intra- 
abdominellen Druckes  nachtheilig  wäre,  halte  ich  um  so  weniger 
für  nothwendig,  als  durch  die  plötzliche  Entleerung,  wie  wir  oben 
aus  einander  gesetzt  haben,  ein  wesentliches  Moment  zur  Beseitigung 
des  Hindernisses  für  eine  Reihe  von  Fällen   geliefert  wird.     Auf 
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besondere  Schwierigkeiten  stösst  die  Ausführung  der  Operation,  wenn 
das  Netz  in  das  kleine  Becken  hinabreicbt  und  hier  auch  noch  ad- 
blreot  ist.  In  solchen  Fällen  bleibt  nichts  übrig,  als  dasselbe  an 
beiden  Seiten  zu  unterbinden  und  dann  zu  durchschneiden.  Natur- 
lieb  wird  dadurch  die  Operation  selbst  viel  schwieriger  und  ein- 
greifender. 

Nachdem  wir  bisher  gesehen  haben,  wo  und  wie  zu  operiren 
ist,  ist  die  weitere  wichtige  Frage  zu  entscheiden,  wann  man  die 
Enterotomie  vornehmen  soll. 

Hierauf  ist  eine  allgemeine  Antwort  nicht  zu  geben,  sondern 
hier  richtet  sich  die  Entscheidung  nach  dem  individuellen  Fall.  Es 
ist  ja  bekannt,  dass  manchmal  noch  gegen  das  Ende  der  3.  Krank- 
beitswoche  spontaue  Heilung  eingetreten  ist,  in  anderen  Fällen  wird 
ein  operatives  Vorgehen  schon  am  Ende  der  1.  Woche  noth wendig 
werden.  Allerdings  werden  dabei  immer  bestimmte  Principien  maass- 
gebend  sein.  Die  ersten  Erscheinungen  von  Peritonitis  und  eine 
drohende  Zunahme  des  Gollapsus  werden  den  sofortigen  operativen 
Eingriff  erfordern.  Auf  den  Beginn  der  Peritonitis  muss  man 
scbliessen,  wenn  das  Abdomen  sowohl  spontan  wie  gegen  Druck 
sehmerzhafl  wird  und  dieser  Schmerz  dabei  ein  permanenter  und 
nicht  blos  an  die  peristaltischen  Bewegungen  gebundener  ist,  pnd 
wenn  Fieber  auftritt  Letzteres  allein  ist  noch  nicht  maassgebend, 
wenngleicb  es  immer  zu  grosser  Vorsicht  mahnt,  da  zuweilen  auch 
die  gleichzeitig  bestehende  Enteritis  geringe  Temperaturerhöhungen 
bedingt 

Eine  gefährliche  Zunahme  des  Gollapsus  macht  sich  durch 
Sinken  der  Temperatur  und  Abnahme  der  Spannung  und  Weite  der 
Kadialarterien  zuerst  bemerkbar. 

Jedenfalls  hüte  man  sich^  durch  allzulanges  Warten  die  Prognose 
nir  die  Operation  zu  verschlechtern. 

Uebrigens  darf  hier  die  beim  Heus  von  vornherein  einzuschla- 
gende Therapie  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  da  über  diese  auch 
die  Meinungen  der  Kliniker  sehr  getheilt  sind.  Ich  kann  nach 
meinen  Erfahrungen  nur  der  Behandlung  das  Wort  reden,  welche 
mit  einigen  Modificationen  seit  Jahren  auf  der  Abtheilung  des  Geh.- 
Rath  Traube  geübt  wird  und  deren  Wirksamkeit  ich  weiter  unten 
durdi  einige  Krankengeschichten  belegen  werde.  Die  Kranken  er- 
balten alle  2  Stunden  durch  ein  möglichst  weit  in  den  Darm  hin- 


174 

aufgeführtes  Schlundrobr  mittelst  eines  Clysopompes  eine  Einpumpung 
von  circa  ^  Quart  eiskalten  Wassers,    in  welchem  eine  grössere 
Quantität  Kochsalz  aufgelöst  ist.     Diese  Einpumpungen  üben  einen 
gewaltigen  Reiz  auf  die  Darmschleimhaut  aus  und  lösen  sehr  leb- 
hafte peristaltische  Bewegungen  aus.     Die  Anregung  der  Peristaltik 
wird  gleichzeitig  durch  Application  von  Eisumschlägen  auf  den  Leib 
unterstützt.     Die  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommenden  ausserge- 
wöhnlich  heftigen  peristaKischen  Bewegungen  können  zweifellos  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  Beseitigung  des  Hindernisses  haben  und 
bilden  wohl  immer  einen  der  wenigen    sicheren  auf  Heilung  des 
Uebels  gerichteten  Effecte,  welchen  wir  durch  die  Therapie  erzielen 
können.     Die  durch  die  Darmbewegungen  hervorgerufenen  Kolik- 
schmerzen mildert  man  am  besten   durch  subcutane  Morpbiumin- 
jectionen,  welche  gleichzeitig  dem  Kranken  Schlaf  verschaffen.   Die 
Ernährung  suche  man  durch  dünne,  häufig,  aber  in  geringer  Menge 
gereichte  kalte  Speisen,  namentlich  Eigelb,  Milch  etc.  zu  ermöglichen 
und  versäume  nicht,  sobald  die  ersten  Zeichen  einer  Rräfteabnahme 
sich  einstellen,  reichliche  Mengen  starken  Weines  zu  geben.   Damit 
aber  diese  Substanzen   wenigstens   theilweise    in   den  Organismus 
aufgenommen  werden,  ist  es  noth wendig,  dass  sie  einige  Zeit  im 
Körper  verbleiben   und  nicht  sofort  wieder  ausgebrochen  werden. 
Daher  muss  man  versuchen,   das  Erbrechen  wenigstens  in  seiner 
Häufigkeit  zu  ermässigen.     Hierzu  dienen  am  besten  Eispillen.    Es 
ganz  zu  stillen,  wird  wohl  kaum  jemals  gelingen,  würde  aber  auch 
gar  nicht  einmal  wünschenswerth  erscheinen,   wenn   man  bedenkt, 
dass  durch  das  Erbrechen  immer  die  Anfüllung  des  Abdomens  und 
dadurch  der  intraabdominelle  Druck  zeitweise  wesentlich  vermindert 
wird    und   dass  erfahrungsgemäss  Kranke,    welche    frühzeitig   und 
reichlich  brechen,  sich  verbältnissmässig  viel  länger  in  einem  Zu- 
stande erhalten,    welcher  die  operative  Behandlung  aufzuschieben 
gestattet,  als  solche  Leute,  bei  welchen  das  Erbrechen  erst  sehr 
spät  erscheint. 

Hat  die  erwähnte  Behandlungsmethode  keinen  Erfolg  gehabt 
und  glaubt  man  aus  den  oben  aus  einander  gesetzten  Gründen  die 
Zeit  zur  Operation  gekommen,  so  fragt  es  sich,  ob  man  sofort  zu 
dieser  schreiten  oder  noch  einen  letzten  Versuch  mit  Darreichung 
von  Hydrargyrum  vivum  machen  soll. 

Dass  das  regulinische  Quecksilber  vielfach  in  Fällen  von  Ileus 
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gegei)6n  worden  ist  und  zuweilen  die  Heilung  herbeigeführt  hat,  ist 
i>eluiDnt  Noch  jetzt  i'eicht  man  es,  wenn  überhaupt,  meist  in  der 
Absicht,  um  die  Widerstände,  welche  für  die  Muskelkräfte  des  Darms 
zu  gross  sind,  dircct  vermöge  seines  grossen  Gewichts  zu  über- 
winden. Aber  schon  1858  hat  Traube  (Ein  Fall  von  Durchboh- 
ruug  des  Wurmforlsatzes  mit  Kothbrechen.  Medic.  Zeitung  S.  23) 
auf  die  thatsache  gestützt,  dass  er  in  einem  unter  den  Symptomen 
des  Heus  verlaufenen  Falle  das  3  Tage  vor  dem  Tode  gereichte 
Mittel  bei  der  Autopsie  fast  in  seiner  ganzen  Menge  im  Fundus 
veotriculi  fand,  auf  eine  andere  Art  der  Wirkung  aufmerksam  ge- 
macht. Er  sagt  darüber  Folgendes:  „Liegt  der  Ort,  an  welchem 
das  Quecksilber  zum  Stillstand  gekommen  ist  und  sich  in  grösserer 
Menge  angehäuft  hat,  in  einiger  Entfernung  von  dem  Punkt  des 
abnormen  Widerstandes,  so  muss  es  vermöge  seines  grossen  Ge- 
wicltts  eine  starke  Dehnung  der  von  ihm  belasteten  Stelle  und  da- 
durch eine  beträchtliche  Zerrung  der  an  diesem  Orte  befindlichen 
centripetalen  Nervenfasern  bewirken.  Die  ungewöhnlich  starke  Er- 
regung dieser  Fasern  wird  eine  ungewöhnlich  kräftige,  bis  zur  Stelle 
des  Hindernisses  sich  fortpflanzende  Zusammenziehung  der  Muscu- 
laris  zur  Folge  haben,  welche,  so  lange  die  Erregbarkeit  der  ge- 
zerrten Nervenfasern  anhält,  wegen  des  stetig  wirkenden  Reizes  sich 
wiederholen  muss.  Die  ungewöhnlich  kräftige  Zusammenziehung  des 
Darmrohrs  muss  begreiflich  auch  Ungewöhnliches  zu  leisten  ver- 
mögen, also  auch  ungewöhnliche  Widerstände,  vorausgesetzt  dass 
diese  nicht  Überhaupt  grösser  als  die  dem  Darmrohr  zu  Gebote 
stehenden  Bewegungskräfte  sind,  überwinden  können.  Wenn  es 
nun  ferner  richtig  ist,  dass  peristaltische  Bewegungen  auch  vom 
Magen  her  erregt  werden  können,  so  muss  in  dieser  Weise  selbst 
das  im  Magengrunde  angehäufte  Quecksilber  noch  wirksam  sein 
können.** 

Diese  damals  ausgesprochene  Ansicht  Traube's  hat  im  Laufe 
der  Zeit  bei  genauer  Betrachtung  der  obwaltenden  Verhältnisse  ihre 
Bestätigung  erfahren.  Wo  das  gereichte  Quecksilber  eine  günstige 
Wirkung  gehabt  hat,  ist  diese  immer  erst  nach  mehreren  Stunden 
eingetreten,  nachdem  unmittelbar  nach  dem  Einnehmen  des  Mittels 
weit  verbreitete,  äusserst  heftige  und  sehr  schmerzhafte  peristaltische 
Bewegungen  erschienen  waren  und  bis  zu  dem  Augenblick,  wo  das 
Darmrohr  durchgängig  wurde,  angehalten  haben.    Hätte  das  Queck- 
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Silber  hier  direct  gewirkt,  so  würde  der  Erfolg  wohl  offeobar  ein 
rascherer  und  die  peristaltischen  Bewegungen  nicht  so  verbreitete 
gewesen  seiu.  Andererseits  hat  man  aber  auch  neuerdings  bei 
Sectionen  von  Fliilcn  dieser  Art  das  Quecksilber  im  Magen  und  zu- 
weilen noch  im  obersten  Theil  des  Dünndarms  gefunden,  nie  aber 
in  unmittelbarer  Nähe  des  Darmverschlusses.  Auch  unter  den  hier 
roitgetheilten  FttUen  (S.  178)  bildet  der  2.  einen  directen  Beweis 
für  die  Richtigkeit  der  Traube'schen  Ansicht,  da  man  hier  das 
Quecksilber  im  Magen  vorfand,  der  3.  aber  einen  ziemlich  schla- 
genden indirecten,  denir  hier  wurde  noch  mehrere  Wochen  nach 
der  Enterotomie  aus  dem  oberen  Darmslücke  Quecksilber  entleert 

Aus  dem  bisher  Gesagten  erhellt  wohl  zur  Genüge,  dass  das 
metallische  Quecksilber  in  der  Regel  oder  vielleicht  immer  in  der 
Weise  wirkt,  dass  es  vom  Magen  und  zuweilen  auch  vom  obersten 
Theil  des  Dünndarms  aus  sehr  starke  peristaltische  Bewegungen 
auslöst,  wenngleich  nicht  direct  geleugnet  werden  kann,  dass  in 
Ausnahmefällen  das  Medicament  auch  unmittelbar  den  Verschluss 
selbst  durch  seine  Schwere,  beseitigen  kann. 

Sollen  wir  unter  diesen  Umständen  von  dem  Quecksilber  selbst 
Gebrauch  machen? 

Im  Allgemeinen  möchte  ich  davon  abialhen.  Denn  man  wird 
sich  nicht  eher  zu  seiner  Anwendung  entschliessen  können,  als  bis 
der  Versuch  durch  auf  andere  Weise  hervorgerufene  heftige  peri- 
staltische Bewegungen  eine  Heilung  zu  erzielen,  fehlgeschlagen 
und  man  eventuell  entschlossen  ist,  zur  Enterotomie  zu  schreiten. 
In  diesem  Moment  aber,  wo  das  Gewebe  der  Darmwand  an  der 
Occlusionsstellc  bereits  mehr  oder  weniger  stark  gelitten  bat,  hegt 
die  Gefahr  nahe,  dass  durch  die  enorme  Gewalt  der  ausgelösten 
peristaltischen  Bewegungen,  die  so  heftig  werden,  dass  die  Kranken, 
wenn  sie  selbst  vorher  ganz  ruhig  waren,  wegen  der  nunmehr 
gleichzeitig  auftretenden  heftigen  Kolikschmerzen  laut  aufschreien, 
eine  Zerreissung  des  Darms  eintritt,  wie  wir  dies  in  unserem  2.  Fall 
beobachtet  haben.  Eine  Beobachtung  der  Art  genügt,  um  vor  einem 
so  heroischen  Mittel  zurückzuschrecken,  während  wir  durch  die 
Enterotomie  in  der  Lage  sind,  mit  viel  grösserer  Aussicht  auf  Erfolg 
eine  Lebensreltung  zu  versuchen.  Will  man  trotzdem  den  Gebrauch 
des  Quecksilbers  wagen,  so  entschliesse  man  sich  wenigstens,  wenn 
es  nach  8  bis  10  Stunden  ohne  Wirkung  bleibt,  zur  Enterotomie 
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zu  schreit^o,  weil  sonst  wohl  ziemlich  sicher  die  immer  von  Neuem 
darcb  den  fortdauernd  anwesenden  Reiz  des  Quecksilbers  auftreten- 
cieo  peristaltischen  Bewegungen  eine  lethale  Peritonitis  von  der  Ver- 
schlussstelle aus  oder  gar  eine  Zerrelssung  des  Darms  bedingen 
werden. 

Freilich  ist  ja  nicht  zu  leugnen,  dass  auch  in  Folge  der  Ope-* 
ration  selbst  eine  Anzahl  von  Kranken  zu  Grunde  gehen  wird, 
aber  je  vorsichtiger  und  geschickter  operirt  wird,  desto  geringer 
wird  einerseits  die  Zahl  der  Verluste  sein,  andererseits  darf  man 
nie  vor  einer  Operation  zurückschrecken,  die  erfahrungsgemäss  zur 
Heilung  führen  kann  oder  wenigstens  zur  Erhaltung  des  Lebens  mit 
einem  Anus  praeternaturalis,  während,  wenn  man  nicht  operirt,  die 
Kranken  sicher  verloren  sind. 

Man  hat  auch  wohl  dem  ganzen  Verfahren  vorgeworfen,  dass 
Kranke  mit  einem  Anus  praeternaturalis  in  einer  so  unglücklichen 
Lage  sind,  dass  der  Tod  für  sie  hesser  wSre,  als  ein  derartiges 
qualvolles  Lehen.  Die  Nichtigkeit  dieses  Einwandes  liegt  wohl  schon 
an  und  für  sich  auf  der  Hand.  Es  gelingt  aber  auch  meist  durch 
einen  geeigneten,  nach  Art  eines  Bruchbandes  eingerichteten  Verband, 
den  widernatürlichen  After  fest  zu  verschliessen  und  die  Kothent- 
leerungen  nur  zu  bestimmten  Zeiten  erfolgen  zu  lassen.  — 

Es  sei  mir  gestattet,  durch  einige  mitgetheilte  Krankengeschich- 
ten auf  den  folgenden  Seiten  die  Richtigkeit  der  hier  ausgesproche- 
nen Ansichten  zu  beweisen.  Die  betreffenden  Fälle  habe  ich  sämmt- 
lich  in  der  hiesigen  königlichen  Charit^  als  Assistent  des  Herrn 
Geh.-Rath  Traube  theils  selbständig  während  seiner  mehrmonat- 
lichen Abwesenheit  von  der  Abtheilung  im  Jahre  1868,  theils  unter 
seiner  Leitung  beobachtet  und  behandelt,  und  sage  ich  meinem 
hochverehrten  Lehrer  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials  hier- 
mit meinen  besten  Dank.  — 

In  dem  ersten  der  hier  mitgetheilten  Fälle  handelte  es  sich 
um  einen  carcinomatösen  Verschluss  des  Rectums,  bei  welchem  die 
Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  unzweifelhaft  das  einzige  Mittel 
war,  das  Leben  zu  verlängern.  Die  exquisit  metallischen  Phäno- 
mene an  den  zeitweise  sich  reliefartig  hervorwölbenden  Darmschlin- 
gen legten  schon  damals  den  Gedanken  nahe,  dies  Symptom  auch 
bei  Fällen  von  innerem  Darmverschluss,  dessen  Natur  und  Sitz 
unbekannt  ist,  dazu  zu  benutzen,   um  zu  unterscheiden,   welche 
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Darmscblingen  oberhalb  des  Hindernisses  liegen,  die  Leichtigkeit  der 
Operation  in  ihrer  Ausführung,  der  wenigstens  momentane  Erfolg 
und  die  günstige  Art  und  Weise,  in  welcher  das  eröffnete  und  in 
die  Bauchwand  eingenähte  Darmsttick  in  der  Einheilung  bei  der 
Autopsie  getroffen  wurde,  erweckten  bei  mir  den  Eutscbluss,  die 
Operation  auch  bei  anderen  Fällen  von  Ileus  zu  versuchen. 
Die  Beobachtung  war  kurz  folgende: 

Fraa  Z.,  Scbubmacberefraa,  40  Jahre  alt,  warde  am  Nachmittag  des  16.  Aa- 
gust  1867  io  die  Cbaritä  aufgenommeo.  Sie  will  in  früheren  Jahreo  immer  gesand 
und  seit  ihrem  15^  Lebensjahre  regelmässig  menstruirt  gewesen  sein,  vier  Eotbia- 
düngen  ohne  Kunsthilfe  überstanden  haben  und  zu  Weibnachten  1866  zum  ersten 
Male  Ton  einer  Gebärmutter-  nnd  Unterleibsentzundung  befallen  worden  sein,  die 
mit  heftiger  Stuhkerstopfung  verbanden  war.  An  letzterer  hatte  Patientin  seit 
dieser  Zeit  fortdauernd  zu  leiden,  dabei  haben  sich  seit  4  Wochen  heftige  Leib- 
schmerzen und  blutiger  Ausfluss  ans  dem  After  eingestellt.  Eine  nunmehr  seit 
3  Wochen  bestehende  angeblich  vollständige  Stuhlverstopfung  veranlasste  Patientin 
endlich,  Hilfe  in  der  Charitd  zu  suchen. 

Hier  constatirte  ich  folgenden  Status  praesens: 

Schwächlich  gebaute,  magere,  blasse  Frau.  Sensorium  frei,  Gesichtsausdrock 
leidend.  Klage  Ober  Stuhlverstopfung  und  Leibschmerzen.  Haut  welk,  die  In- 
guinaldrusen  linkerseits  etwas  vergrossert,  aber  nicht  schmerzhaft.  T.  37,8*  C, 
P.  112,  R.  16. 

Abdomen  sehr  stark  aufgetrieben,  am  stärksten  in  der  Regio  iliaca  sinistra, 
sehr  gespannt,  gegen  Druck  nirgends  empfindlich.  Bei  der  Palpation  ist  nirgends 
eine  Härte  oder  gar  eine  Geschwulst  durchzufühlen.  Zeitweise  treten  aber  am 
ganzen  Bauch  durch  die  dünnen  Bauchdecken  hindurch  Darmschlingen  reliefartig 
hervor,  während  die  Kranke  gleichzeitig  lebhafte  krampfartige  Schmerzen  (Kolik- 
schmerzen) im  Unterleib  empfindet.  Der  Percussionsschall  am  ganzen  Abdomen 
abnorm  laut  und  tief,  das  tympanitische  Timbre  nur  an  einzelnen  Stellen  vor- 
banden, dagegen  vernimmt  man  durch  das  auf  die  Bauchwand  aufgesetzte  Stetho- 
skop beim  Aufschlagen  des  Plessimeters  auf  das  Abdomen  einen  exquisit  metal- 
lischen Klang.  Stuhl  angeblich  seit  3  Wochen  nicht  erfolgt,  nur  zuweilen  fliesst 
aus  dem  After  eine  schmutzig  blutig  gefSrbte,  etwas  Obelriechende  Flössigkeit  ab. 
Die  Untersuchung  per  rectum  lässt  ungefähr  3  Zoll  oberhalb  des  Afters  eine  aus 
einzelnen  hartea  Knoten  bestehende  Geschwulst  erkennen,  welche  namentlich  stark 
an  der  vorderen  Rectalwand  entwickelt  ist  und  das  ganze  Darmlumen  wesentlich 
verengert,  so  dass  man  nur  mühsam  mit  dem  Finger  durchdringen  kann.  Das 
Ende  der  Geschwulst  ist  bei  der  Untersuchung  nicht  abzugrSnzen.  Bei  der  Ex- 
ploratio  per  vaginam  fühlt  man  ähnliche  harte,  knotige  Geschwulstmassen  an  der 
hinteren  Vaginalwand,  die  etwas  körnig  erschienen  und  sich  bis  zur  hinteren 
Muttermundslippe  hinauf  erstrecken.  In  den  übrigen  Organen  keine  wesentlichen 
Abnormitäten.     Die  Bruchpforten  sind  frei. 

Ordination:  Emuls.  Ol.  Bicini  (30,0)  300,0.     28tündl.  einen  Essloffel. 
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An  16.  Aogost  war  trotz  des  Fortgebraochs  der  RiciooMmaleion  keio  Stahl- 
fMff»  aber  wiederholt  galliges  Erbrechen  erfolgt,  das  Abdomeo  fiel  stärker  aaf- 
getriebeo  and  viel  stärker  gespannt,  die  reliefartigen  Hervorwölbuogen  der  Darm- 
ichllagen  erschieneo  häufiger,  die  damit  verbundenen  Kolikscbmerzen  waren  hef- 
tiger. Der  Schall  in  der^  Regio  iliaca  sin.  ziemlich  intensiv  gedftmpft,  in  der 
deztra  ebeofalls,  aber  weniger  stark  gedämpft,  an  den  öbrigen  Partien  des  Ab- 
domens aboorm  lauter  und  abnorm  tiefer  Schall  ohne  tympanitisches  Timbre. 
Abgesehen  too  den  Regg.  iliac.  beim  Aufschlagen  mit  dem  Plessimeter  fiberall  me- 
tallischer Klang.  Radialarterien  ziemlich  eng,  wenig  gespannt.  Ziemlich  niedriger 
Puls.    Nicht  unbeträchtlicher  Collapsus. 

Ordination:  Fortgebraoch  der  Ricinusemulsion ,  Eispillen,  EisumschlSge  auf 
den  Leib,  Eiswasserklystiere,  Abends  eine  subcutane  Injectioo  von  Morph,  acet. 
0,015.     Dabei  wurde  alle  2  Stunden  ein  Esslöflfel  Wein  gereicht 

Die  Eiswasserklystiere  wurden  mittelst  einer  in  den  Mastdarm  eingeführten 
Schloodsonde  gegeben,  doch  gelang  es  nicht,  die  letzteren  aber  die  krebsige  Strictur 
hinüber  zu  führen.  Patientin  behauptete  aber,  das  Eindringen  des  kalten  Wasaers 
bii  gegen  den  Nabel  hin  zu  fühlen. 

Am  20.  Auguit  Morgens  T.  37,5'  C,  P.  100,  R.  16.  Patientin  hat  in  der 
Kacht  nach  der  Morphiuminjection  etwas  geschlafen,  ist  aber  sehr  oft  wegen  hef- 
tiger Kolikscbmerzen  erwacht.  Ziemlich  beträchtlicher  Collapsus,  Radialarterien 
iehr  eng,  sehr  wenig  gespannt,  sehr  niedriger  Puls.  Seit  vorgestern  ist  sehr  häufig 
Erbrechen  erfolgt,  die  erbrochenen  Massen  haben  seit  gestern  einen  leicht  fftcu- 
leoten  Gemch  angenommen.  Die  alle  2  Stunden  wiederholten  Kiystiere  mit  Eis- 
wasser, dem  noch  etwas  Kochsalz  zugesetzt  war,  blieben  wirkungslos;  es  gelang 
auch  niemals,  die  Schlondsonde  hoher  in  den  Darm  hinauf  zu  fähren,  obgleich 
Patientin  behauptete,  das. Wasser  in  ihrem  Leibe  bis  ober  die  Nabelhöhle  vor- 
driogeo  zo  fohlen. 

Der  Leib  ist  sehr  stark  aufgetrieben,  brettbart  und  in  beiden  Regg.  iliacis 
gegen  Druck  massig  empfindlich.  Die  reliefartigen  Henrorwölbungeo  der  Darm- 
scblingen  erscheinen  jetzt  in  sehr  kurzen  Zwischenräumen,  über  denselben  bort 
man  äberall  metallisches  Klingen,  in  beiden  Seiten  wänden  besteht  intensive 
Dämpfung,  welche  beiderseits  bis  circa  1"  nach  aussen  von  der  L.  mammil. 
hinaufreicht. 

Am  Nachmittag  wurde  zur  Eröffnung  des  Darms  in  der  Chloroformnarkose 
geschritten.  Die  Operation  wurde  von  Herrn  Prof.  Fischer  in  Breslau,  dama- 
ligem dirigirendem  Arzt  der  äusseren  Station  des  Charit^-Krankeohauses  ausgcfShrt. 
Der  Hantachnitt  wurde  parallel  dem  linken  LIg.  Poopartii  ungefähr  1"  oberhalb 
desselben  über  einer  geblähten,  einen  metallischen  Klang  gebenden  Darmscblioge 
2!*  lang  gemacht,  die  Muskulatur  schichtweise  getrennt,  alsdann  das  Bauchfell  vor- 
sichtig eröBnet  und  die  sofort  in  die  ScbnitlöfTDung  hineindriogende  DarmKhIinga 
nach  allen  Seiten  hin  dicht  an  die  Bauchwände  angenäht  und  dann  der  Darm  er- 
öflnet.  Sofort  entleerten  sich  sehr  viel  Gase  und  circa  1^  Quart  flussige  Päcal- 
massen,  die  dann  langsam  weiter  abflössen.  Patientin  fühlte  sich  unmittelbar  nach 
der  Operation  sehr  erleichtert,  das  Erbrechen  hörte  ganz  auf. 

Ordination:  Eisblase  auf  die  Wunde,  inneriich  2ständl.  ein  Gran  Opium. 
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Am  21.  Aogast  Morgens  T.  37,9,  P.  100,  R.  20.  Patientin  hat  in  der  Nacht 
zwar  gar  nicht  geschlafen,  föhlt  sich  aber  sehr  wohl.  Uebelkeit  und  Erbrechen 
haben  ganz  aafgehort,  Patientin  hat  gestern  Abend  und  hente  Morgen  etwas  flüssige 
Nahrung  mit  Appetit  zn  sich  genommen,  das  Abdomen  ist  erheblich  zusammen- 
gefallen, gegen  Druck  nirgends  empfindlich,  aus  der  sehr  gut  aussehenden  Baoch- 
wunde  fliessen  fortdauernd  flüssige  Fäcalmassen  ab.  In  beiden  Regg.  iliacis  besteht 
noch  ziemlich  intensive  Dämpfung,  an  den  übrigen  Theilen  des  Unterleibs  ist  der 
Percussionsschali  massig  laut  und  tief,  viel  weniger  laut  und  tief,  als  früher,  und 
dabei  tympanitisch ;  der  metallische  Klang  ist  ganz  verschwunden. 

So  blieb  das  Befinden  der  Patientin  bis  gegen  4  Uhr,  als  plötzlich  unter  leb- 
haften Leibschmerzen,  Uebelkeiten  und  Erbrechen  die  Kranke  enorm  collabirte, 
Frigor  extremitatum  und  kalter  Scbweiss  erschienen  und  3  Stunden  darauf  unter 
Zunahme  des  Collapsus  der  Tod  erfolgte. 

Autopsie  am  22.  August  1867  (Prof.  Cohnbeim). 

Sehr  abgemagerte  Leiche.  Abdomen  stark  aufgetrieben;  in  der  linken  Seite 
desselben  1''  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  befindet  sich  die  Operationswunde  eines 
künstlichen  Afters,  in  welcher  ein  Theil  der  Dünndarmschleimhaut  frei  vorliegt. 
Die  Rander  der  Operationswnnde  sind  mit  zahlreichen  Nähten  befestigt  und  gelaogt 
der  Finger  durch  die  vorhandene  Oeffnung  in  eine  Dünndarmschlinge,  welche  in 
der  einen  Richtung  nach  oben  und  innen,  in  der  anderen  nach  unten  und  inoea 
verläuft.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  dringen  sofort  stark  ausgedehnte  Dann- 
schlingen hervor,  die  hauptsächlich  dem  Dickdarm  angehören.  Derselbe  ist  überall 
mit  Dünndarmscblingen  und  mit  der  inneren  Bauchwand  verklebt.  Dabei  schickt 
das  Colon  transversum  noch  eine  ganz  besonders  ausgedehnte  Schlinge  in  das 
kleine  Becken  hinab,  die  mit  dem  Colon  ascendens  vertöthet  ist.  In  der  Waad 
des  letzteren  finden  sich  mehrere  qnerovale,  stecknadelknopf-  bis  linsengrosse  Per- 
forationsöffoungen ,  aus  denen  gelbweisser  Roth  heraustritt.  Die  Ränder  der  Per- 
forationsstellen erscheinen  zugescharft.  Ausser  diesen  weicheren  Adhäsionen  fioden 
sich  auch  noch  festere,  ältere,  die  das  Coecum,  den  Wurmfortsatz  und  verschiedene 
Dünndarmscblingen  mit  den  Eingeweiden  des  Beckens  in  festen  Znsammenhang 
bringen.  In  dies  Adhäsionsbfindei  taucht  auch  die  Dönndarmschlinge  ein,  in  die 
man  von  der  Operationsstelle  aus  den  Finger  hineinführen  kann.  Diese  Stelle  ist 
ungefähr  1  Fuss  über  der  Ileocöcalklappe  gelegen,  der  Darm  überall  mit  der  Bauch- 
wand  gut  verlöthet,  in  ihrer  weiteren  Umgebung  finden  sich  auch  nor  geringe 
Spuren  frischerer  Peritonitis,  die  hauptsächlich  an  die  Umgebung  des  Colon  ascen- 
dens gebunden  ist. 

Im  Becken  selbst  bilden  die  Eingeweide  eine  sehr  harte,  über  kindskopfgrosse 
Masse,  an  der  man  allerdings  von  aussen  her  den  Uterus,  die  Blase,  das  linke 
Ovarium  und  die  linke  Tuba  bequem  unterscheiden  kann. 

Im  After  und  dem  untersten  Theile  des  Rectums  keine  wesentlichen  Verände- 
rungen. Sie  sind  von  normaler  Weite.  Erst  3^"  über  dem  Anus  beginnt  das 
Darmlnmen  enger  zu  werden,  indem  es  durch  eine  Geschwnlstmasse  von  aussen 
her  ringsum  zusammengedrängt  wird.  In  der  Schleimhaut  bemerkt  man  einzelne 
Erosionen  und  einige  Knötchen.  Die  Stenose  wird  5^''  über  dem  Anns  so  be- 
deutend,  dass  man  nur  mit  Mühe  den  kleinen  Fmgcr  einbringen  kann.     Hier  an- 
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dert  das  Rectom  durch  eine  Biegaog  seine  Richtang.  Während  es  bisher  ziemlich 
gerade  oach  oben  verlief,  geht  es  jetzt  in  der  Richtang  von  rechts  nach  links  fast 
quer  binober  nod  zwar  in  der  Lange  von  4".  Von  hier  verläuft  es  in  gerade 
mogekehrter  Richtung  von  links  nach  rechts;  aach  die  Länge  dieser  Strecke  be- 
tragt 4".  Dann  gebt  der  Darm  in  einen  freier  beweglichen  Tbeil  über,  welcher 
der  Lage  oach  der  Flexura  sigmoidea  entspricht.  An  den  beiden  quer  verlaufenden 
Stellen  ist  das  Rectum  durch  straffe  Verwachsungen  an  Vagina  und  Uterus  Oxirt. 
Iq  dem  von  rechts  nach  links  verlaufenden  Theil  ist  die  ganze  Schleimhaut 
total  zerstört  und  liegt  hier  eine  Clcerationsfläche  vor,  welche  von  Krebs- 
loassen  gebildet  wird,  die  in  mehr  als  Maonesfaustgrösse  das  Rectum  umgeben 
Qod  sich  am  meisten  nach  vorn  nach  der  Vagina  bin  entwickelt  haben.  Die  Krebs- 
massen  sind  hart,  weisslich  grau  und  etwas  kömig  auf  der  Schnittfläche,  dabei 
zQm  Theil  kisig  metamorphosirt.  In  die  Vagina  sind  die  Massen  nicht  perforirt, 
doch  ist  die  Schleimhaut  auch  hier  hervorgewölbt.     Uterus  ganz  frei. 

Die  Fleiura  sigmoidea  und  das  ganze  Colon  sind  stark  erweitert  nod  mit 
einer  aogebeoren  Menge  eines  weichen,  hellgelben  Rothes  gefüllt.  Die  Schleim- 
haut ist  öberall  blass.  Im  Colon  bemerkt  man  in  derselben  eine  grosse  Menge 
von  dipbtberitisehen  Gescbwiiren,  in  welchen  die  beschriebenen  Perforationsöffnungen 
hegen. 

In  den  übrigen  Organen  Gnden  sich  keine  wesentlichen  Abnormitäten. 

Epikrise:  Der  Tod  ist  hier  offenbar  in  Folge  der  Perfora- 
tionen des  Colon  ascendens  erfolgt.  Ob  diese  hätten  verhütet  wer- 
den können,  wenn  früher,  d.  h.  schon  am  18.,  wo  sich  zuerst 
CoUapsus  bemerkbar  machte,  operirt  worden  wSre  und  wenn  man 
das  Colon  descendens  eröffnet  hätte,  mag  dahingestellt  bleiben. 
Jedenfalls  wären  in  letzlerem  Falle  die  Kothmassen  besser  entleert 
worden.  Doch  würde  sich,  um  das  Colon  descendens  sicher  zu 
treffen,  überhaupt  die  Operation  von  hinten  her  mehr  empfehlen. 

Der  Fall  zeigt  aber,  wie  leicht  eine  solche  Enterotomie  auszu- 
führen ist  und  wie  ausgezeichnet  der  Heilungsvorgang  an  der  Wunde 
vor  sieb  geht.  Die  Reaction  in  ihrer  Umgebung  war  eine  so  ge- 
ringe, dass  grade  dadurch  der  Oedanke  rege  wurde,  in  anderen 
Fällen  von  Ileus,  dessen  Ursache  unbekannt  ist,  die  Operation  zu 
versuchen.  —  Die  geblähten  Darmschlingen  gaben  einen  exquisit 
metallischen  Klang,  der  nach  Eröffnung  des  Darms  verschwunden 
war.  — 

Der  2.  Fall  betraf  einen  Ileus,  in  welchem  der  innere  Darm- 
verschluss  durch  ein  pseudomembranöses  Band  bedingt  wurde.  Der 
Kranke  starb,  ehe  zur  Operation  geschritten  wurde. 

Gr.,  Arbeiter,  46  Jahre  alt,  will  bis  zum  Jahre  1862  immer  gesund  gewesen 
•elo.    Damals  fiel  ihm  ein  Balken  auf  die  linke  Seite  des  Unterleibes.     In  Folge 
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bierfon  entwickelte  eich  io  dieser  Gegend  eine  GeechwoUt,  wftbre&d  gleichzMtig 
Erbrechen,  StubWerstopfung  und  beftige  Leibscbmerzen  auftraten.  Patient  wurde 
damals  in  einem  anderen  Krankenbause  mit  warmen  Umscblägen  und  Klyatieren  be- 
handelt und  nach  10  Wochen  geheilt  entlassen.  Seit  dieser  Zeit  hat  er  sich  stets 
gesund  gefQblt  und  auch  niemals  an  StubWerstopfung  gelitten.  Am  17.  Dezember 
1867  hatte  er  bis  zum  Abend  sehr  SQhwer  gearbeitet,  dann  ziemlich  stark  gegessen 
und  sich  um  10  Uhr  Abends  anscheinend  gesund  zu  Bett  gelegt.  Bald  nach  11  Uhr 
traten  Leibschmerzen  auf,  die  ziemlich  heftig  wurden.  Patient  musste  in  der  Nacht 
zu  Stuhle  gehen,  wobei  eine  reichliche  Ausleerung  erfolgte.  Bis  zum  folgenden 
Morgen  steigerten  sich  die  Schmerzen  so,  dass  Patient  nicht  im  Stande  war  auf- 
zustehen und  einen  Arzt  rufen  liess.  Gleichzeitig  bestand  völlige  Appetitlosigkeit 
Wahrend  des  ISten  litt  Patient  an  heftigen,  meist  ruckweise  auftretenden  Schmer- 
zen, zu  denen  sich  am  1 9ten  Erbrechen  grOnlicber,  bitterer  Massen  gesellte.  Alle 
diese  Erscheinungen  steigerten  sich  von  Tag  zu  Tag,  ohne  dass  Stuhlgang  erfolgte, 
das  Erbrechen  nahm  zuletzt  eine  gelbliche  Farbe  und  einen  sehr  üblen  Gerach  an. 
Am  26.  Dezember  sachte  der  Kranke  Hilfe  in  der  Charit«^. 

Hier  constatirte  ich  folgenden  Status  prSsens: 

Kraftig  gebauter,  nicht  besonders  gut  genSbrter  Mann,  nimmt  die  RQckenlage 
ein.  Gesichtsausdrnck  leidend.  Sensorium  frei.  Klage  über  anfallsweise  anf- 
treteode  Leibschmerzen.  Haut  trocken,  nicht  beiss  anzufühlen.  T.  37,2° C, 
P.  72,  R.  28. 

Zunge  leicht  grau  belegt,  feucht,  Appetit  fehlt  vollkommen,  Darstgefühl  ge- 
steigert. Es  besteben  fortdauernd  Uebelkeiten;  zeitweise  «rfolgt  Erbrechen  einer 
gelben,  fäculent  riechenden  Flüssigkeit  Stuhlgang  ist  seit  der  Nacht  vom  17tea 
auf  den  18ten  nicht  erfolgt.  Abdomen  sehr  stsrk  aufgetrieben,  stark  gespannt, 
gegen  Druck  fiberall  etwas  empfindlich,  am  meisten  in  der  Reg.  iliaca  dextra.  Der 
Leib  ist  durch  eine  zwei  Finger  breit  oberhalb  des  Nabels  quer  verlaufende  Farche 
in  2  Theile  getheilt,  an  deren  unterem  man  zeitweise  reliefartig  einzelne  Dann- 
schlingen hervortreten  siebt,  während  gleichzeitig  so  heftige  Leibschmerzen  suf- 
treten,  dass  der  Kranke  laut  aufschreit  Hier  ist  auch  der  Percussionsschall  ziemlich 
laut,  abnorm  tief,  nicht  lympanitiscb ,  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  über  den 
sich  hervorwölbenden  Darmschlingen  beim  Aufschlagen  mit  dem  Plessimeter  ex- 
quisit metallischer  Klang.  Oberhalb  der  Querfurche  ist  der  Schall  laut,  tief,  tjm- 
panitisch.  Die  Untersuchung  des  Rectums  und  der  Bruchpforten  zeigt  nirgends 
eine  Abnormität. 

Radialarterien  massig  weit,  ziemlich  stark  gespannt,  niedriger  Puls. 

Ordination:  Eispillen,  Eisumscbläge  auf  den  Leib,  alle  2  Standen  eine  Ein- 
pnmpong  von  ^  Quart  Eiswasser,  in  welchem  2  EsslÖffel  Kochsalz  gelöst  sind,  in 
den  Mastdarm  mittelst  eines  Scblundrohrs;  subcutane  lojectlon  von  0,015  Morph,  acet 

Am  27sten  Morgens  T.  37,3*  C,  P.  74,  R.  28.  Nachts  bat  Patient  etwas  ge- 
schlafen, ist  aber  immer  wieder  wegen  der  Kolikscbmerzen  aufgewacht  und  hat 
grosse  Quantitäten  fftculenter  Massen  erbrochen.  Stuhlgang  ist  noch  immer  nicht 
erfolgt  Der  Leib  ist  stärker  aufgetrieben,  als  gestern,  die  Querfurche  und  das 
tympanitische  Timbre  sind  ganz  verschwunden,  in  beiden  Seitenwänden  ist  der 
Schall  gedampft,    metallischer  Klang   an    mehreren  Stellen  onterhalb  des  Nabels 
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destfidi  wabnooebmen.  Die  reiiefartigeD  Herrorwolbnngen  erfolgen  wie  gestern. 
Der  Kranke  ist  sicbtlicb  coUabirt. 

Ordination:  Wie  gestern. 

Abends  T.  38,3°  C,  P.  96,  R.  24. 

Da  nocb  immer  kein  Stabigang  erfolgt  ist,  so  wird  als  letzter  Versuch,  ehe 
zor  Enterotomie  geschritten  werden  soll,  Mittags  1  Pfd.  Hercarius  virus  gereicht. 
Wenige  Standen  darauf  traten  die  peristaltiscbeo  Bewegungen  mit  enormer  Heftig- 
keit auf,  dabei  waren  die  Kolikschmerzen  so  stark,  dass  Patient  fortdauernd  vor 
Schmerzen  aufschrie  nnd  in  der  Nacht  trotz  der  doppelten  Dosis  Morphium  fast 
pr  nieht  schlief. 

Am  28sten  Morgens  T.  37,2''  C,  P.  88,  R.  24. 

Die  peristaltischen  Bewegungen  erfolgen  mit  gleicher  Heftigkeit  fort,  das  Ab- 
domen ist  bretthart,  die  Reliefs  verschwinden  höchstens  auf  Augenblicke,  über 
diesen  Darmscblingen  überall  metallischer  Klang.  Das  filculente  Erbrechen  besteht 
fort.    Wiederholter  Drang  zum  Stuhl  bleibt  resultatlos. 

Ordination:  Eisumschlage,  Eispillen,  Wein. 

Abends  T.  37,5*  C,  P.  84,  R.  24.  Unter  lautem  Schreien  des  Patienten 
diaerteo  die  heftigen  Darmbewegungen  bis  9\  Dhr  Abends  fort.  Da  schrie  der 
Kranke  plötzlich  furchtbar  auf:  „es  sei  ihm  etwas  im  Leibe  gesprungen!"  So- 
fortiger hochgradiger  Gollapsus,  Facies  Hippocratica ,  kalter  Schweiss,  Frigor  ez- 
tremitatam,  kalte  Nase,  kalte  Zunge,  kaum  fühlbarer  Puls,  sehr  grosse  Schmerz- 
hsAigkeit  des  Abdomens.     Nach  4^  Standen  erfolgte  der  Tod. 

Autopsie  am  30.  Dezember  1867  (Prof.  Co  hob  ei m). 

Abdomen  stark  aufgetrieben.  Unmittelbar  hinter  der  Bauchwand  liegen  über- 
einander eine  Anzahl  sehr  stark  gefüllter,  prall  gespannter  Dünndarmschlingen. 
Dieselben  sind  sehr  stark  injicirt,  gleichmässig  livide  gefärbt  und  überzogen  von 
einer  dfinneo  Obelriechenden  Masse,  die  nach  Geruch  und  Färbung  die  BeschafTen- 
heit  von  Koth  hat.  Neben  den  vorliegenden  Dfinndarmscblingen  schiebt  sich  in 
der  Reg.  ingainalis  sin.  ein  kleines  Stück  von  der  Flezura  sigrooidea  vor,  die  im 
Gegensatz  zu  den  Dünndarmschlingen  eng  nnd  collabirt  erscheint.  In  den  ab- 
sbbtngigeo  Theilen  der  Bauchhöhle,  besonders  im  Becken,  findet  sich  eine  sehr 
beträchtliche  Anhäufung  dünnflüssigen,  sehr  übelriechenden,  dankelgelben  Kot  bes. 
Das  Colon  nnd  der  unterste  Theil  des  llenms  sind  überall  mit  den  ausgedehnten 
Donndarmaeblingen  verdeckt  ond  stark  collabirt. 

Oberhalb  der  Heococalklappe  inserirt  sich  an  den  Dünndarm  ein  falsches  Li- 
pment  von  der  Dicke  eines  Bindfadens,  dass  sich  andererseits  an  die  Wurzel  des 
Mesenteriums  anheftet  Unterhalb  dieses  Ligaments  hindurch  hat  sich  ein  grosses 
PScket  Dünndarmscbliogen  gedrSogt,  die  auf  diese  Weise  vollkommen  abgeschnürt 
sind.  Am  stärksten  Ist  diese  Abscbnürung  an  der  zuerst  erwähnten  Insertion  des 
Ligaments  gewesen  nnd  ist  der  Dünndarm  an  dieser  Stelle  (4''  oberhalb  der  Heo- 
cocalklappe) vollkommen  durchschnitten,  so  dass  aus  dem  nach  dem  Magen  ge- 
richteten Ende  flüssiger,  gelber  Koth  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  der  in  der 
Bancbbdble  befindliche,  hervorfliesst.  Dagegen  ist  das  anderd  Ende  des  durch- 
schnittenen Darms  geschlossen  und  ergienst  sich  aus  diesem  nur  bei  Bewegungen 
des  Darmes  Koth.     Der  darch  das  Pseudoligament  überhaupt  abgeschnürte  Darm- 
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abBcbnilt  umfaBst  den  grosseren  Thetl  des  JejoDom  aod  fast  das  ganxe  Henm.  In 
der  ganzen  Aasdehnung  der  Incarceration  ist  das  Mesenterium  sehr  A'übe,  miss- 
farben  und  fast  wie  nekrotisch  aussehend.  In  der  Gegend  der  Leber  und  Milz 
finden  sieb  vielfach  alte  vascularisirte  AdhSsionen  von  zum  Theil  grosser  Festig- 
keit. Mehrere  s.trangförmige  Ligamente  ziehen  sich  von  der  Wurzel  des  Mesen- 
teriums zu  einzelnen  Darmschlingen  hinüber,  ohne  dass  hierdurch  eine  Incarcera- 
tion bedingt  wurde.  Der  oberste  Theil  des  Darms  oberhalb  der  Strangulation  ist 
stark  ausgedehnt  und  mit  gelber,  nach  Koth  riechender  FlQssigkeit  erfüllt,  ebenso 
das  Duodenum.  Im  Magen,  soviie  in  der  Pars  horizontalis  superior  des  Dünn- 
darms finden  sich  grosse  Mengen  metallischen  Quecksilbers  (die  gesammelte  Masse 
wiegt  20  Loth);  im  ganzen  übrigen  Darmkanal  kein  Quecksilber. 

Die  Schleimbaut  des  Darmkanals  hat  überall  eine  schmutzig-graurotbe  Fär- 
bung. An  der  vom  Ligamente  durchschnittenen  Stelle  zeigt  die  Schleimhaut  an 
beiden  Enden  eine  kleine  brandige  Verscbwärung. 

In  den  übrigen  Organen  keine  beroerkenswerthen  Veränderungen. 

Epikrise:  Es  unterliegt  nach  dem  Sectionsbefunde  ^ohl  kei- 
nem Zweifel,  dass  die  Enterotomie  in  diesem  Falle  sehr  gut  hätte 
zur  Heilung  fUbreu  können:  durch  die  Entleerung  seines  Inhalts 
wäre  das  oberhalb  der  Abschnürung  gelegene  DarmstUck  stark  col- 
labirt  und  htttte  bei  dieser  Gelegenheit  leicht  auch  den  übrigen  Theü 
des  Darms  unter  dem  Pseudoligament  hervorziehen  können. 

Die  Operation  wurde  verschoben,  weil   der  Kranke  nach  Dar- 

* 

reichung  des  regulinischen  Quecksilbers  unter  bedeutender  Steige- 
rung der  peristal tischen  Bewegung  Stuhldrang  bekam  und  man  sich 
der  Hoffnung  hingab,  dass  ohne  Operation  Stuhlgang  erfolgen  würde. 
Leider  geschah  dies  nicht,  und  die  heftigen  peristaltischen  Bewe- 
gungen führten  zur  Zerreissung  des  Darms,  die  als  eine  directe 
Folge  des  Quecksilbergebrauchs  anzusehen  ist.  Daher  folgt  aus 
dieser  einen  Beobachtung,  dass,  wenn  man  sich  überhaupt  ent- 
schliesst,  noch  vor  der  Operation  Hydrargyrum  vivum  zu  reichen, 
man  bereit  sein  muss,  wenige  Stunden  darauf,  wenn  das  Mittel 
erfolglos  bleibt,  die  Enterotomie  zu  machen.  Ein  längeres  Warten 
vergrössert  bei  der  grossen  Heftigkeit  der  penstaltiscben  Bewegungen, 
wie  sie  durch  Quecksilbergebrauch  erzeugt  wird,  die  Gefahr  der 
Darmzerreissung.  Freilich  kann  man  nie  von  vornherein  bestimmen, 
wie  widerstandsfähig  der  Darm  noch  ist,  deshalb  wird  man  immer 
sicherer  gehen,  wenn  man  von  der  Anwendung  des  Quecksilbers 
ganz  abstrahirt. 

Dass  das  Quecksilber  aber,  wenn  überhaupt,  besonders  dadurch 
einen  günstigen  Erfolg  hat,  dass  es  vom  Magen  resp.  dem  ober- 
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sten  Tbeil  des  Darms  aus  sebr  energische  peristaltische  Bewegungen 
auslöst,  dafür  liefert  dieser  Fall  den  besten  Beweis,  denn  hier  be* 
fand  sich  noch  bei  der  Section  das  Mittel  nur  im  Magen  und  im 
obersten  Tbeil  des  Duodenum;  im  ganzen  übrigen  Darm  zeigte  sich 
Ton  demselben  keine  Spur. 

Schliesslich  verdient  auch  hier  das  Auftreten  von  metallischen 
Phänomenen  in  den  gebl&hten,  reliefartig  hervortretenden  Darm- 
schlingen Erwähnung.  — 

In  unserem  3.  Falle  wurde  bei  einem  Heus  aus  unbekannter 
Ursache  am  13.  Tage  der  Krankheit  die  Enterotomie  gemacht,  durch 
dieselbe  eine  vollständige  Heilung  und  nach  dieser  auch  ein  Ver- 
scbloss  des  vorhandenen  Anus  praeternaturalis  erzielt. 

H.,  Haosdieoer,  22  Jahre  alt,  bat  im  Jahre  1853  das  Nenreofieber  flber- 
standeo  ond  ist  von  dieser  Zeit  an  immer  gesond  gewesen.  Seit  3  Jahren  bat  er 
eioen  rechtsseitigen  leicht  reponiblen  Leistenbmcb ,  über  dessen  Entstehung  er 
nichts  aoiogeben  weiss.  Noch  am  25.  Febroar  1868  hatte  sich  der  Kranke  ganz 
voU  gefühlt,  war  aber  am  26steo  mit  massigen  Leibschmerzen  erwacht,  die  nach 
elBfm  am  Morgen  erfolgten  Stuhlgang  erheblich  an  Intensität  zonahmen.  Seit 
dieser  Zeit  ist  trotz  wiederholt  genommener  Abführmittel  keine  Leibesoffoung  mehr 
eJDgetreten,  anfallsweise  haben  sich  immer  stärker  werdende  Leibschmerzen  be- 
merkbar gemacht  nnd  seit  dem  27sten  hat  Patient  tftglich  gebrochen.  Die  fort- 
daoemde  Stuhlverstopfang  setzte  den  Kranken  in  Angst  und  Teranlasste  ihn,  am 
3.  März  Hilfe  in  der  Charit^  zu  suchen. 

Hier  eonstatirte  ich  folgenden  Status  prasens: 

Kriftig  gebauter,  gut  genährter  Mann,  nimmt  die  RQckenlage  ein.  Sensorium 
frd,  Gcsiebtsansdmck  leidend  und  schmerzhaft  Klage  Ober  Stuhlverstopfung  und 
leilweise  auftretende  Leibschmerzen.     T.  37,2"  C,  P.  84,  R.  24. 

Zunge  leicht  weisslicb  belegt,  feucht.  Appetit  fehlt.  Durstgefuhl  sehr  ge- 
steigert. Heute  Morgen  hat  Patient  auf  einmal  ober  3000  Ccm.  einer  schmutzig- 
gräneo,  nicht  faculent  riechenden  Flüssigkeit  erbrochen. 

Abdomen  im  Niveau  des  Thorax,  ziemlich  stark  gespannt,  in  der  Reg.  iliaca 
*i&-  gegen  Druck  empfindlich.  Zeitweise  macht  sich  durch  die  Bauchdecken  hin- 
darch  ein  reliefartiges  Hervorspringen  einzelner  Darmschlingen  bemerkbar,  w&h- 
reod  Patient  gleichzeitig  Kolikschmerzen  bekommt.  Irgend  ein  Tumor  ist  durch 
die  Bauchdecken  nicht  fühlbar.  Die  vorhandene  rechtsseitige  Inguinalhemie  ist 
leicht  reponirbar,  die  übrigen  Bruchpforten  sind  frei.  Im  Rectum  kein  Hinderniss 
fühlbar.  Percussionsschall  oberhalb  des  Nabels  sehr  laut,  tief,  tympanitisch,  weiter 
sbwarts  SberaJl  ziemlich  intensiv  gedampft.  Metallischer  Klang  nirgends  wahr- 
nehmbar. 

Radialarterien  von  mittlerer  Weite  und  Spannung,  massig  hoher  Pula.  An 
den  dbrigen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes. 

Ordination:  Eispillen,  Eiswasserumschlflge,  2standl.  eine  Einpnmpung  voa 
Ellwasser  mit  Salz,  Abends  eine  subcutane  Morphiaminjection. 
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Am  4.  Man.  Kein  Stuhlgang.  Nach  jeder  Eiapompung  aod  zeitweiae  aacb 
apoDtan  lebhafte  Kolikschmenen ,  wShreod  aicb  gleichzeitig  eiDxelna  DarmschliDgen 
reliefartig  henrorwölbeo.  Percussionsscball  auf  dem  Abdomen  laut  und  tief,  we- 
nig tympanitisch ,  nur  in  der  Fossa  iliaca  sin.  mftssig,  in  der  dextra  itSrker  ge- 
dämpft. Beim  Aufschlagen  mit  dem  Plessimeter  erzeugt  man  in  der  Unterbaoch- 
gegend  metallischen  Klang. 

Am  6.  März  M.-T.  37,2''  C,  P.  88,  R.  24. 
A.-T.  37,8"  C,  P.  96,  R.  32. 

Das  Erbrechen  dauert  fort,  die  grasgrünen  erbrochenen  Massen  haben  keinen 
Facalgeruch.  Stuhlgang  ist  nicht  erfolgt.  Die  Kolikschmerzen  sind  so  heftig  und 
erfolgen  so  häufig,  dass  sie  dem  Kranken  die  Nachtruhe  rauben.  Abdomen  viel 
stärker  aufgotrieben,  die  Reliefs  der  Darmschlingen  treten  jetzt  in  nur  sehr  kurzen 
Intervallen  und  in  sehr  exquisiter  Weise  herror.  Der  Schall  auf  dem  Abdomen 
abnorm  laut  und  tief,  ohne  jedes  tympanitische  Timbre;  an  einzelnen  Stellen  der 
ünterbauchgegend  exquisite  metallische  Phänomene.  Die  rechte  Inguinalbemie  ist 
fortdauernd  leicht  reponibel. 

Therapie  unverändert. 

Am  8.  März.  Das  Erbrochene  ist  gelblich  gefSrbt  und  hat  zuweilen  einen 
etwas  fSculenten  Geruch.  Stuhlgang  ist  noch  immer  nicht  erfolgt.  Die  Erschei- 
nungen am  Abdomen  ziemlich  onverändert,  nur  die  Schmerzen  sind  starker  und 
Patient  beginnt  zu  coUabiren. 

Am  9.  März  M.-T.  37,2"  C,  P.  84,  R.  36. 

Die  Kolikscb merzen  sind  so  heftig,  dass  Patient  gar  nicht  schlafen  kann,  die 
erbrochenen  Massen  haben  einen  exquisiten  Kotbgeruch.  Stuhlgang  ist  nicht  er- 
folgt. Abdomen  enorm  aufgetrieben,  brettbart,  gegen  Druck  überall  empflndllcb. 
Percussionsschall  in  beiden  Fossis  iliacis  ged&mpft,  sonst  überall  abnorm  laut  ood 
tief,  nicht  tympanitisch.  Die  Reliefs  der  Darmschlingen  fast  forldauernd  sichtbar. 
In  der  rechten  Seite  des  Abdomens  exquisit  metallische  Phänomene.  Patient  ist, 
trotzdem  ihm  in  den  letzten  Tagen  fortdauernd  Wein  gegeben  worden  ist,  erheb- 
lich coliabirt. 

Mittags  11  Uhr  wurden  dem  Kranken  540,0  Gr.  metallisches  Quecksilber  ge- 
reicht. Einige  Zeit  darauf  machte  sich  eine  sehr  heftige  Steigerung  der  perislal- 
tischen  Bewegungen  bemerkbar,  die  bald  so  schmerzhaft  wurden,  dass  der  Kranke 
fortdauernd  laut  um  Hilfe  sehne. 

Nachmittags  4  Dhr  T.  37,6"  C,  P.  84,  R.  40. 

Die  Schmerzen  wurden  immer  heftiger,  der  Collapsos  stärker,  Stuhlgang  er- 
folgte nicht.     Daher  wurde  Abends  um  8  Uhr  zur  Enterotomie  geschritten. 

Der  Percussionsschall  über  der  Inguinalbemie  war  fiberall  gedampft,  deshalb 
wurde  die  ursprüngliche  Idee,  hier  den  Darm  zu  eröffnen,  aufgegeben  und  der 
Schnitt  1"  Über  dem  Poupart*scben  Bande  und  parallel  mit  demselben  fast  2"  lang  ge- 
führt. Vorher  hatte  man  sich  von  dem  Vorhandensein  eines  exquisit  metallischen 
Klanges  an  dieser  Stelle  überzeugt.  Nachdem  ich  in  der  Chloroform narkose  die  dicke 
Baochmoskulatur  durchschnitten  und  das  Bancbfell  eröffnet  hatte,  stellte  sich  sofort 
eine  geblähte  Darmachlinge  in  die  Wunde  ein.  Die  Schlinge  wurde  an  die  Wuod- 
ränder  durch  dichte  Suturen  angenäht  und  dann  der  Darm  eröffnet.    Sofort  ent- 
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teertto  sicfa  gewaltige  Mengeo  flauiger  Fftcalmassen  and  sehr  fiel  Gase,  aber  keine 
Spar  VDD  Qoeckailber. 

ÜDOiilteibar  nach  der  Operation  fShIte  sieb  der  Kranke  sehr  erleicbtert  und 
gaat  sehmenfirei. 

Ordination:  Absolate  Bube;  innerlich  Sstündl.  Opii  pari  0,06. 

Am  10.  Man  M.-T.  37,6' C,  P.  84,  R.  22. 

Patient  bat  den  grössten  Tbeil  der  Nacht  geschlafen  und  fühlt  sich  am  Mor- 
gen ganx  wohl.  Zunge  ziemlich  rein  und  feocbt,  Appetit  gering,  Dorstgefubl  sehr 
gisteigert.  Uebelkeiten  und  Erbrechen  haben  ganz  aufgebort.  Abdomen  sehr  stark 
zaummengefallen ,  gegen  Druck  in  der  Umgebung  der  Wunde  etwas  empflndlich. 
la  der  Wonde  ist  die  Schteimbant  etwas  stark  henrorgewolbt.  Aus  dem  einen 
Eede  des  Darms  (dem  oberen)  entleerten  sich  zeitweise,  nachdem  Patient  ein 
leichtes  Kollern  im  Leibe  wahrgenommen  hat,  dQnnQQssige  FScalmassen.  Schall 
auf  dem  Abdomen  mSssig  laut  und  tief,  tympanitisch ,  an  einzelnen  Stellen  beim 
Aofschlagen  mit  dem  Plessimeter  eine  Spur  von  metallischem  Klang  wahrnehmbar. 
Die  rechte  Ingoinalhemie  ist  bedeutend  grösser  geworden  und  nicht  mehr  so  leicht 
10  reponiren,  wie  vor  der  Operation. 

Ordination:  Eisblase  auf  die  Wunde;  innerlich  3  Mal  tliglich  0,06  Opii  puri. 

A.-T.  37,5*  C,  P.  88,  R.  32. 

Am  11.  März  M.-T.  37,5'' C,  P.  84,  R.  32. 
A.-T.  37,8*  C,  P.  88,  R.  20. 

Patient  bat  Nachts  wegen  Schmerzen  in  der  Umgebung  der  Wunde  schlecht 
geschlafen.  Morgens  ist  die  Schmerzhaftigkeit  noch  starker  geworden  und  macht 
lieh  TOD  der  Wunde  bis  zum  Scrotum  hin  eine  leichte  Anschwellung  bemerkbar. 
Die  Scrotalhaat  ober  dem  Inguinalbruch  sehr  stark  gespannt  und  gegen  Druck 
eopfladlich.  Der  KothabQass  aus  der  Wunde  erfolgt  ungestört,  Quecksilber  ist 
bis  jetzt  nicht  entleert  worden. 

Auf  dem  Abdomen  Ist  der  Percussionsschall  nur  in  der  Umgebung  der  Wunde 
gedämpft,  sonst  fiberall  laut  und  tief,  tympanitisch.  Der  metallische  Klang  ist 
ganz  verschwonden.  Beim  Harnlassen  empflndet  Patient  ziemlich  lebhafte  Schmer- 
zen in  der  Blasengegend. 

Ordination  unvertlnderL 

Am  12.  März  M.-T.  37,5  •  C,  P.  120,  R.  30. 
A.-T.  38,3»  C,  P.  108,  R.  24. 

Die  ganze  rechte  Seite  des  Abdomens  ist  gegen  Dmck  empfindlich,  der  Per- 
cussionsschall hier  auch  Qberall  gedämpft.  Das  Scrotum  stärker  geschwollen  und 
gcrötbet 

Ordination:  Warme  Cataplasmen  auf  den  Leib,  Einreibungen  von  Ungt  einer., 
2stfindl.  j  Scropel. 

Am  13.  März  M.-T.  37,4'' C,  P.  108,  R.  30. 
A.-T.  38,8  •€.,  P.  120,  B.  36. 

Zunge  granweisa  belegt,  Appetit  gering.  Schmerzbaftigkeit  und  Dämpfung  in 
der  rechten  Seite  des  Leibes  weniger  intensiv  als  gestern.  In  der  rechten  Seiten- 
wind in  der  Gegend  des  unteren  Rippenrandes  eine  ungefähr  ZweithalerstSckgrosse, 
gerötbete  ond  schmerzhafte  Stelle.    Die  rechte  Seite  des  Scrotums  sehr  stark  ge- 
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schwollen  und  gegen  Drack  empfindlich.  Hier  wird  eine  Incision  bis  in  den  prall 
gespannten  Bruchsack  gemacht  und  aus  diesem  circa  4  (Joe.  einer  «cbmutziggraaen 
fibelriechenden  Flüssigkeit  entleert,  die  Wunde  trocken  verbunden.  Der  Rothabfloss 
erfolgt  ungestört;  heute  wurden  zuerst  im  Roth  einzelne  Queckailberkugelchen 
bemerkt. 

Am  14.  März  M.-T.  38,3'  C,  P.  108,  R.  36. 
A.-T.  39,0*  C,  P.    96,  R.  36. 

Am  15.  März  M.-T.  37,8'»  C,  P.    96,  R.  30. 
A..T.  38,7  •€.,  P.    88,  R.  30. 

Dif  Darmwunde  siebt  sehr  gut  ans,  die  Scbmerzbaftigkeit  in  ihrer  Umgebung 
hat  entschieden  nachgelassen,  dagegen  ist  die  Scbmerzbaftigkeit  und  Rothung  am 
rechten  unteren  Rippenrande  gesteigert  und  hier  gleichzeitig  eine  erhebliche  Ao- 
Bchwellung  zu  constatiren. 

Seponantur  frictiones  ungt.  Hydrarg.  Ordination:  Lauwarme  Cataplasmen  auf 
die  beschriebene  Stelle  und  auf  das  Abdomen. 

Am  16.  März  M.-T.  37,0"  C,  P.  84,  R.  30. 
A.-T.  39,6"  B.,  P.  96,  R.  32. 

Die.  ganze  rechte  Seite  des  Abdomens  hei  Druck  noch  auffallend  resistent, 
aber  nirgends  empfindlich.  Aus  der  Wunde  des  Anus  praeternaturalis  sind  heute 
die  letzten  Nahte  entfernt.  Der  Darm  hat  sich  sehr  weit  in  das  Abdomen  retra- 
hirt,  so  dass,  namentlich  am  äusseren  Wundwinkel,  sehr  breites  Narbengewebe 
zwischen  Banchsack  und  Darmschleirohant  liegt.  Der  aus  dem  oberen  Darmstück 
aosfliessende  Roth  ist  graugelb  und  fortdauernd  mit  Qoecksilberkugelchen  durch- 
setzt. Die  Wunde  am  Scrotum  beginnt  gut  zu  granuliren.  Die  Rothung  und 
Schwellung  in  der  rechten  Seitenwand  haben  zugenommen. 

Am  17.  Mftrz  M.-T.  38,5  "C,  P.  84,  R.  24. 
A.-T.  39,0*  C,  P.  96,  R.  28. 

Am  18.  Mftrz  M.-T.  37,8«  C,  P.  80,  R.  24. 
A.-T.  39,8  »C,  P.  96,  R.  24. 

In  der  Umgehung  der  Darmwuode  ist  durch  die  Verunreinigung  mit  Roth  die 
Haut  in  grosser  Ausdehnung  excoriirt.  Scbmerzbaftigkeit  und  Schwellung  in  der 
rechten  Seitenwand  noch  im  Zunehmen;  man  glaubt  hier  undeutlich  Fluctuation 
zu  fühlen.  —  Patient  erhSit  fortdauernd  nur  flussige  Nahrung. 

Am  19.  März  M.-T.  37,8"  C,  P.  84,  R.  24. 
A.-T.  38,9*  C,  P.  96,  R.  26. 

Am  20.  Mftrz  M.-T.  37,2"  C ,  P.  84,  R.  24. 
A.-T.  37,8°  C,  P.  84,  R.  24. 

Der  Rranke,  der  bisher  noch  keine  Rothentleerung  durch  den  After  gehabt 
bat,  gibt  an,  dass  ihm  heute  Winde  durch  denselben  abgegangen  seien  und  dass 
er  das  Gefühl  habe,  als  ob  etwas  unten  im  Mastdarm  sasse,  du  nur  nicht  heraus 
könnte. 

Am  21.  Man  M.-T.  37,6**  C,  P.  84,  R.  24. 
A.-T.  38,2°  C,  P.  84,  R.  24. 

Am  22.  Mftrz  M.-T.  36,8 <>  C,  P.  72,  R.  24. 
A.-T.  37,8"  C,  P.  92,  R.  28. 
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Zange  feoeht,  Appelit  got,  DaretgefQhl  nicht  wesentlich  gesteigert.  Abdomen 
fladi;  Percassionsscball  auf  demselben  rechts  von  der  Linea  alba  überall  intensiv 
gedampft,  links  laut,  tief,  tympanitisch. 

Am  23.  Man  M.-T.  36,5'  C,  P.  84,  R.  24. 
A.-T.  38,0"  C,  P.  84,  R.  24. 

Am  24.  März  M.-T.  37,0'  C,  P.  84,  R.  24. 
A.-T.  38,0'C.,  P.  84,  R.  24. 

Patient  hat  noch  immer  das  Gefühl  von  Druck  im  Mastdarm,  ohne  dass  bis 
jetit  durch  denselben  Stuhlgang  erfolgt  wäre,  dagegen  geben  auf  diesem  Wege  fort- 
«ibreod  ßlibungen  ab.  Aus  der  Wunde  entleeren  sich  reichliche  Kotbmassen. 
Aia  Äusseren  Wondwinkel  hat  sich  eine  Eitersenkuog  gebildet,  die  mit  der  ge- 
roiheten  nnd  geschwollenen  Stelle  an  dem  unteren  Rippenrande  der  rechten  Seiten- 
vand  in  Verbindung  steht,  denn  Druck  auf  diese  Stelle  entleert  Eiter  am  äusseren 
Winkel  der  Darmwunde. 

Am  25.  März  M.-T.  37,0'  C,  P.  84,  R.  20. 
A.-T.  37,4»  C,  P.  92,  R.  26. 

Am  Sasseren  Winkel  der  Darmwunde  wird  in  den  gebildeten  Fistelgang  ein 
Katbeter  eingeführt,  der  ohne  erheblichen  Widerstand  bis  in  die  Höhe  der.  rechten 
Linea  axillaris  gelangt,  wo  sich  die  beschriebeDe  schmerzhafte  Stelle  befindet. 
Hier  wurde  eine  1"  lange  Incision  gemacht,  durch  welche  32,0  Grm.  Ouecksilber, 
die  mit  Blut  und  Eiter  untermischt  waren,  entleert  wurden.  Gleichzeitig  war  hente 
aach  dem  aas  der  Darmwunde  ausströmenden  Koth  sehr  viel  Quecksilber  beige- 
oeogt.  Wegen  des  fortdauernden  Gefühls  von  Voltsein  im  Mastdarm  wurde  heute 
zum  ersten  Male  mit  lauwarmes  Klystier  gegeben,  das  Patient  bei  sich  behielt. 

Am  26.  März  war  der  Kranke  fieberfrei  und  blieb  es  auch  von  nun  an.  Es 
worden  ihm  am  26sten  2  Klystiere  von  lauwarmem  Wasser  gegeben,  worauf 
zwei  spärliche  Entleerungen  ziemlich  fester  geibbräunlicher  Fa- 
calmassen  per  rectum  erfolgten.  Aus  der  Incisionswunde  in  der  rechten 
Seile  bat  sich  etwas  Eiter  und  Quecksilber  entleert.  Die  Erosionen  in  der  Um- 
gebung des  Anus  praeternaturalis  beginnen  zu  verheilen. 

Von  jetzt  ab  erfolgte  täglich  nach  Application  eines  Klystiers  Stuhlgang  per 
iDom,  während  die  Entleerungen  durch  die  Darmwunde  gleichfalls  sehr  reichlich 
DDd  noch  immer  mit  Quecksilberkugelcben  untermischt  waren.  Patient  erhält  jetzt 
aoch  consistentere  Nahrung,  geschabtes  rohes  und  gebratenes  Fleisch,  Kartoffelbrei  etc. 

Am  5.  April  entleerten  sich  aus  der  Darmwunde  und  per  anum  neben  den 
Kothmassen  Quecksilberkugelchen,  die  vom  9ten  ab  für  immer  verschwanden.  In 
den  Stuhlgängen,  welche  genau  untersucht  wurden,  fanden  sich  nie  Gewebsfetzen. 
Am  16.  April  waren  die  Wunden  am  Scrotum  und  in  der  rechten  Seitenwand' 
ebenso  wie  die  Bautexcoriationen  am  Scrotum  verheilt;  der  Leistenbruch  war 
gleichzeitig  völlig  beseitigt,  die  Darmwunde  selbst  sehr  klein  geworden.  Seit  dem 
26.  April  gelang  es,  dieselbe  durch  eine  Kautscbuckpelotte,^ welche  ebenso,  wie 
beim  Bruchband,  durch  eine  um  den  Leib  gehende  Feder  festgehalten  wurde,  ge- 
schlossen za  halten,  so  dass  der  Roth  nur  per  anum  entleert  wurde.  Seit  Anfang 
Mai  verlässt  Patient  das  Bett,  isst  alle  festen  Speisen  in  reichlicher  Menge  und 
bat  keinerlei  Beschwerden. 
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Am  28.  Mai  wurde  der  Kranke  aof  die  cbirorgiscbe  AbtheiloDg  der  Charit^ 
verlegt,  am  hier  die  Darmwunde  deflnitiv  za  scblieasen.  Herr  Professor  Fischer 
frischte  die  Wandrftnder  ao  and  legte  sehr  dichte  Sutoren  an.  Hierdurch  schloss 
sich  die  ganze  Wunde  per  primam  intentionem  mit  Ausnahme  zweier  kleiner  Stel- 
len, die  erst  nach  wiederholtem  Betupfen  mit  Höllenstein  ebenfalls  vernarbten. 

Im  Juli  wurde  H.  geheilt  entlassen,  lebt  jetzt  in  Berlin  als  Hausdiener  eines 
Hotels  und  erfreut  sich  ToUkommenen  Wohlseins. 

Epikrise:  Die  Natur  des  Ileus  war  hier  ebenso  wenig  zu 
diagnosticiren  wie  der  Ort,  wo  sich  der  Darna verschluss  befand. 
Trotzdem  wurde  nach  unseren  oben  aus  einander  gesetzten  Grund- 
sätzen zur  Eröffnung  des  Darms  geschritten  und  die  nachfolgende 
Peritonitis  durch  Quecksiibereinreibungen  glücklich  bekämpft.  Die 
jauchige  Flüssigkeit,  welche  aus  dem  Bruchsack  entleert  werden 
musste,  verdankt  wohl  dieser  Peritonitis  ihre  Entstehung.  Nachdem 
endlich  auch  eine  Quecksilbersenkung,  die  vom  äusseren  Rande  der 
Darmwunde  nach  der  rechten  Seitenwand  stattgefunden  hatte,  durch 
Incision  beseitigt  war,  stellte  sich  die  Communication  im  Darmkanal 
allmählich  von  selbst  wieder  her.  Schliesslich  gelang  auch  noch 
die  Schliessung  des  Anus  praeternaturalis,  wobei  wohl  der  Umstand 
von  wesentlichem  Vortheil  war,  dass  die  Darmwunde  ursprünglich 
sehr  klein  angelegt  war.  Die  so  späte  Entleerung  des  innerlich 
genommenen  Hydrargyrum  vivum  durch  das  obere  DarmstQck  (das 
Quecksilber  hatte  ich  trotz  der  im  2.  Falle  gemachten  Erfahrung 
noch  einmal  gegeben,  um  mich  von  der  Steigerung  der  peristalti- 
schen  Bewegungen  durch  dasselbe  zu  überzeugen,  aber  gleichzeitig 
mit  der  bestimmten  Absicht,  wenige  Stunden  darauf,  wenn  das 
Mittel  erfolglos  bliebe,  zur  Operation  zu  schreiten)  beweist  wiederum, 
dass  das  Mittel  in  den  obersten  Partien  des  Darmkanais  liegen  ge- 
blieben und  von  hier  die  starken  peristal tischen  Bewegungen  aus- 
gelöst hat. 

Jedenfalls  ist  ein  derartiger  durchaus  günstig  verlaufener  Fall 
maassgebend  für  die  operative  Behandlung  des  Ileus.  Selbst  wenn 
unter  100  Fällen  nur  einer  auf  diese  Weise  gerettet  werden  könnte, 
80  dürfte  man  die  Ausführung  der  Enterotomie  nicht  unterlassen. 
Dass  aber,  wenn  die  Operation  weitere  Verbreiterung  gewinnt,  die 
Zahl  der  Heilungen  eine  bedeutende  sein  wird  und  muss,  unterliegt 
nach  dem  früher  Auseinandergesetzten  meiner  Ansicht  nach  keinem 
Zweifel.  — 

Zum  Beweise  dafür,  dass  bei  kralligen  Individuen,  so  lauge 
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keine  Zeichen  yon  Collapsus  oder  von  Peritonitis  auftreten,  die  Be- 
bandlang  mit  Eiswasserklystieren  und  £iswasserumscbl9gen  sehr 
lange  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden  und  schliesslich  doch  noch 
zu  einem  günstigen  Resultate  fuhren  kann,  diene  folgender  Fall 

B.,  Handeltmann,  35  Jahre  alt,  will  in  früheren  Jahren  stets  gesund  gewesen 
seio.  Am  15.  Juli  hatte  er  sehr  schwere  Kartoffelsftcke  in  einen  Keller  hinunter- 
getragen und  sich  dabei  stark  angestrengt.  Trottdem  fühlte  er  sich  an  diesem 
Tige  and  auch  noch  am  folgenden  Morgen  ganz  wohl.  Erst  am  Nachmittag  des 
16ten  bekam  er  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  dicht  über  dem  Nabele  dem  bald 
Erbrechen  folgte,  das  sich  bis  jetzt  täglich  wiederholt  hat,  so  dass  Patient  gar 
keioe  Speisen  bei  sich  behalten  konnte.  Am  16ten  Morgens  ist  noch  zwei  Mal 
Stablgang  erfolgt,  seit  dieser  Zeit  aber  besteht  StuhWerstopfung  trotz  wiederholt 
aogewendeter  Lavements.  Diese  Stuhlretention ,  sowie  die  fortdauernden  Leib- 
Kkmerzen  iogstigten  den  Patienten  und  veranlassten  ihn  am  20.  Juli  die  Charit<$ 
aofzosQchen. 

Hier  coastatirte  ich  folgenden  Status  präsens: 

Kräftig  gebauter,  nicht  besonders  gut  genährter  Mann,  nimmt  die  Ruckenlage 
ein.  Sensorium  frei,  Gesichtsausdruck  ängstlich  und  schmerzhaft.  Haut  trocken, 
Dicht  heiss  anzufühlen.  T.  37,4"  C,  P.  92,  R.  28.  Patient  klagt  nur  über  Schmer- 
leo  im  Leibe,  die  ihren  Sitz  zwischen  dem  Nabel  und  der  Symphyse  haben  und 
togeblich  den  ganzen  Tag  über  mit  gleicher  Intensität  fortbestehen  sollen.  Die 
Schmerzen  sind  derartig,  als  ob  Jemand  die  Eingeweide  mit  den  Nägeln  auaeinander 
risse.    Aosserdem  klagt  Patient  über  beständige  Uebelkeiten  und  Rrecbneigung. 

Zunge  grau  belegt,  feucht,  Appetit  fehlt  ganz;  sobald  Patient  etwas  geniesst, 
tritt  Erbrechen  ein.  Die  erbrochenen  Massen  haben  eine  dunkelgnlngelbe  Farbe 
and  einen  eiquisit  sauren,  nicht  faculenten  Geruch. 

Abdomen  stark  aufgetrieben,  dofch  eine  quer  über  den  Nabel  Terlaufende 
Forche  in  2  Theile  getheilt,  von  denen  der  untere  viel  stärker  hertorgewoibt  ist, 
als  der  obere.  Durch  die  Bauchdecken  hindurch  sieht  man  einzelne  Darmschlingen 
leliefartig  henortreten,  sobald  stärkere  peristaltische  Bewegungen  auftreten.  Wäh- 
rend derselben  wird  Patient  unruhig  und  zeigt  durch  sein  Verhalten  offenbar,  dass 
leioe  Leibschmerzen  sich  durch  die  Peristaltik  steigern.  Auch  durch  einfache  Pal- 
pation des  Abdomens  gelingt  es,  das  reliefartige  Henrortreten  einzelner  Darmschlingen 
ta  bewirken. 

Dmck  auf  das  Abdomen  unterhalb  des  Nabeis  bis  zur  Symphyse  hin  ist  so- 
wohl in  der  L.  alba,  als  auch  zu  beiden  Seiten  derselben  dem  Kranken  entschieden 
empfindlich ;  die  grösste  Schmerzhaftigkeit  besteht  unmittelbar  unterhalb  des  Nabels. 
Ceber  dem  letzteren  ist  der  Percussionsscball  überall  laut,  tief,  tympanitisch,  weiter 
sbwirts  hoher  und  weniger  tympanitisch,  in  der  Reg.  iliaca  sin.  gedämpft.  In  der 
L.  parastemälis  dextra  beim  Aufschlagen  mit  dem  Plessimeter  metallischer  Klang 
wahrnehmbar.  Brnchpforten  frei,  dorch  die  Bauchdecken  nirgends  ein  Tumor 
dorehzafuhlen. 

StoUgang  ist  seit  dem  16.  Jnli  nicht  mehr  erfolgt 
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In  den  flbrigen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes. 

Ordination:  Eispillen,  Eiswasserumschlftge  auf  den  Leib,  28tundl.  eine  Ein- 
pumpung von  Eiswasser  und  Kochsalz  per  anum,  Abends  eine  subcutane  Injection 
von  0,015  Morph,  acet. 

Die  Therapie  blieb  lange  wirkungslot. 

Vom  23.  Juli  ab  bekamen  die  fortdauernd  sehr  reichlich  erbrochenen  Massen 
einen  föculenten  Geruch.  Das  Abdomen  wurde  immer  starker  aufgetrieben,  die 
Reliefs  traten  immer  schroffer  hervor,  die  metallischen  Phänomene  worden  in  immer 
grosserer  Verbreitung  hörbar.  Dabei  hielt  sich  der  Kräftezustand  unter  fortdauernder 
Verabreichung  von  Wein  ziemlich  gut. 

Die  Behandlung  wurde  consequent  fortgesetzt.  Am  29sten  gingen  dem  Kran- 
ken viele  Flatus,  am  30sten,  d.  h.  am  15.  Krankheitstage,  die  ersten  Kothmasseo 
ab.  In  den  folgenden  Tagen  erfolgten  sehr  reichliche  Stuhlgfioge,  wahrend  alle 
flbrigen  Krankheitserscheinungen  verschwanden. 

Am  12.  August  konnte  Patient  geheilt  aus  der  Anstalt  entlassen  werden. 

Scliliesslich  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  zuweilen  der  Ztisatz 
von  Kochsalz  zum  Ciswasser,  zuweilen  auch  das  eiskalte  Wasser 
allein  einen  allzustarkeu  Heiz  auf  die  Darmschleimhaut  ausUbt.  In 
solchen  Fällen  muss  man  das  Kochsalz  weglassen,  resp.  das  Wasser 
etwas  wärmer  anwenden.  In  zwei  Fällen  dieser  Art,  welche  hier 
noch  ausführlicher  mitzutheilen  zu  weit  führen  würde,  gelang  es 
mir,  durch  diese  Modification  des  gewöhnlichen  therapeutischen  Ver- 
fahrens das  eine  Mal  am  8.,  das  andere  Mal  am  11.  Tage  der 
Krankheit  Heilung  herbeizuführen. 
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X. 

Zer  Pathologie  und  Diagnose  der  Hediastinaltumoren. 

Von  Dr.  Franz  Riegel, 

A«9islenicD  der  inedicin.  Klinik  zu  Wörzburg. 
(Hierzu  Taf.  V.  Fig.  3.) 


Ein  nicht  häufiger  Ausgangspunkt  für  primSre  Neoplasmen 
dOrfte  das  Mediastinum  anticum  sein.  Es  mag  dies  schon  aus  dem 
Umstände  hervorgehen,  dass  selbst  die  meisten  neueren  Handbücher 
der  Pathologie  diesen  Gegenstand  noch  unerwähnt  lassen  oder  ihm 
doch  nur  eine  ganz  kurze  Notiz  gewähren.  Darum  möchte  die  Ver- 
öffentlichung einer  einzelnen  Beobachtung  nicht  ganz  werthlos  er- 
scheinen, um  50  mehr,  als  ein  nicht  kleiner  Theil  der  besonders 
aus  früherer  Zeit  veröffentlichten  FäUe  nicht  mit  genaueren  klini- 
schen Daten,  noch  mit  genaueren  mikroskopischen  Details  versehen 
ist.  Die  aus  der  älteren  Literatur  stammenden  hierhergehörigen 
Beobachtungen  wurden  mehr  ihrer  grossen  Seltenheit  wegen  ver- 
öffentlicht^ ohne  dass  jedoch  Versuche  gemacht  wurden,  ein  einiger- 
maassen  entsprechendes  klinisches  Bild  derartiger  Tumoren  zu  con- 
stniiren.  Erst  in  neuerer  Zeit  wurde  von  verschiedenen  Autoren 
bei  Beschreibung  derartiger  Fälle  der  Versuch  gemacht,  allgemein 
gQltige  Anhaltspunkte  zur  Differenzirung  solcher  Neoplasmen  von 
verschiedenen  Erkrankungen  der  Lungen,  des  Pericards,  des  Her- 
zens, der  Pleura  u.  dgl.  mehr  aufzustellen.  Die  älteste  Beobachtung 
eines  mediastinalen  Tumors  ist  wohl  unstreitig  die  von  Boerhave 
(Opera  omnia  medica  complectentia  1742.  p.  397.  Atrocis  rarissi- 
mique  morbi  historia  altera),  der  eine  Speckgeschwulst  (Steatoma) 
von  7  Pfund  Schwere  im  vorderen  Mediastinum  des  Marquis  von 
Sainl-Aubam  beobachtete.  Mehrere  ähnliche  Beobachtungen  von 
Neubildungen  im  Mediastinum  anticum  sind  uns  ferner  von  Lieu- 
taud  (Historia  anatomica-medica.  Vol.  IL  1787.  p.  236)  überliefert 
worden,  die  theils  von  ihm  seihst,  theils  von  Anderen  beobachtet 
wurden.    Bayle  (Dictionnaire  des  sciences  m6dicales.  Paris  1812.) 
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macht  zuerst  in  seinem  Artikel  über  den  Krebs  darauf  aufmerksam, 
dass  ebenso  wie  im  Bauchraume,  wenn  auch  Viel  seltner,  krebsige 
Massen  sich  in  der  Brusthöhle  vorGnden.  Er  bat  selbst  mehrere 
F&lle  beobachtet  und  versucht  auf  Grund  dieser  Beobachtung  zuerst 
einige  Anhaltspunkte  fUr  die  klinische  Diagnose  eines  im  vorderen 
Mediastinum  befindlichen  krebsartigen  Tumors  zu  geben. 

Etwas  später  hat  Lobstein  (Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie, 
deutsch  von  Neu  röhr.  1835.  Bd.  L  S.  386)  in  seinem  Lehrbudie 
der  pathologischen  Anatomie  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Neubil- 
dungen gelenkt;  er  schlägt  statt  des  vor  ihm  allgemein  gebräuch- 
lichen Namens  „cancröse  Tboraxmassen '^  die  Bezeichnung  Retro- 
pleuralgeschwülste  vor,  und  bezeichnet  als  primitiven  Sitz  dieser 
Geschwtilste  das  Lymph-  und  das  ihm  angehörende  Drüsensyslem. 
Um  dieselbe  Zeit  beschreibt  Bouillaud  (Trait^  clinique  des  mala- 
dies  du  coeur  par  J.  Bouillaud.  1835.)  in  seinem  Werke  über 
Herzkrankheiten  drei  Fälle  von  Mediastinalkrebsen,  die  jedoch  erst 
bei  der  Obduction  als  solche  erkannt  worden  waren.  Ebenso  finden 
sich  einzelne  Beobachtungen  bei  Gintrac  (Essai  sur  les  tumeurs 
solides  intrathoraciques.  Paris  1845.  Observ  VUI,  X,  XVII,  XVllI, 
XX,  XXI,  XXII).  Pf  äff  (Bayer.  Corresp.-Blatt.  1848.  No.  50-52), 
der  gleichfalls  selbst  einen  Fall  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
versuchte  allgemeingültige  Punkte  für  diese  Erkrankung  aufzustellen. 
Auch  bei  Alex.  Kilgour  (Lond.  and  Edinb.  raonlhly  Journal. 
Juni  1850.)  finden  wir  einen  Versuch  zur  Zusammenstellung  der 
für  die  Diagnose  wichtigsten  Symptome. 

Walshe  (A  practica!  Treatise  on  the  diseases  of  the  lunges, 
and  heart  by  Walter  Hayle  Walshe,  M.  D.  London  1851.)  enl- 
wirfl  in  seinem  Handbuche  in  einem  ausführlichen  Artikel  ein  ziem- 
lich getreues  Bild  der  klinischen  Erscheinungen  derartiger  Tumoren 
auf  Grund  eigener  Beobachtungen,  die  er  jedoch  einzeln  nicht  mit- 
theilt. Weitere  Notizen  finden  sich  bei  Köhler  (Die  Krebs-  und 
Scheinkrebskrankheiten  des  Menschen  von  Köhler  1853.  S.  636)« 
wo  sich  zugleich  eine  kurze  Zusammenstellung  der  wichtigeren  älte- 
ren Literatur  dieses  Gegenstandes  findet. 

In  neuerer  Zeit  sind  die  veröffentlichten  Fälle  etwas  zahireiober, 
aber  auch  grossentheils  durch  die  Fortschritte  der  physikalischen 
Diagnostik  exacter  und  vom  klinischen,  weniger  vom  anatomisctit^fi 
Standpunkte  aus  genauer  verwertbet  worden;  doch  sind  dieselben 
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in  der  Literatur  so  zerstreut,  dass  eine  kurze  Zusammenstellung 
der  wichtigeren  publicirten  Falle,  soweit  mir  die  Literatur  dieses 
Gegenstandes  zugänglich  gewesen,  hier  einzuschalten  nicht  ganz 
zwecklos  erscheinen  dürfte. 

1)  Obertimpfler  (Jahresbericht  über  die  Verwaltuog  des  Medicioaiwesens  etc. 
des  Kantons  Zürich  i.  J.  1854.)  berichtet  einen  Fall  Ton  kindskopfgrossem  Fibroid 
der  inneren  Fläche  des  Brustbeins. 

2)  Laveran  (Gas.  de  Paris.  9.  1857.)  erzflhlt  einen  Fall  von  Krebs  des  Pe- 
ricards,  der  Plenren  und  des  Mediastinums  bei  einem  31  jähr.  Manne. 

3)  J.  Cockle  (Transact.  of  the  patbological  80c.  of  London.  1857.  Vol.  VII. 
p.  63)  beschreibt  eine  grosse  Krebsgeschwulst  innerhalb  des  Thorax  bei  einem 
36jahr.  Weibe.     Der  Tumor  dreitheilig,  mannskopfgross. 

4)  Gallardi  (Omodei  Ann.  univ.  Dicemb.  1839.)  fand  bei  einem  Fleischer 
wn  42  Jabren  einen  hirnähnlichen,  enormen  Tumor  im  vorderen  Mediastinum. 

5)  Paulsen  (Hospitals  Tidende.  22.23.24.  1862.)  sah  eine  grosse  krebs- 
artige Masse  im  Mediastinum,  anticum  bei  einem  Manne  von  26  Jahren. 

6)  Cordes  (dieses  Archiv.  IVl.  3  n.  4.  p.  290—306.)  beschreibt  eine  Der- 
motdcyste  io  Mediastinum  anticum  eines  28jähr.  Mannes. 

7)  George  Bodd  (Med.-Cbir.  Transact.  XLII.  p.  213.  1859.)  beschreibt  in 
•cioer  Abhandloog  «Ueber  einige  Erscheinungen  bei  primärem  Krebs  innerhalb  der 
Brosthöhle*  2  Fälle  von  Krebstumoren  im  Mediastinum  anticum. 

8)  T.  Holmes  (Transact.  of  the  pathol.  soc.  of  London.  Vol.  IX.  p.  29.)  be- 
schreibt einen  Krebs  der  Lunge  und  des  Herzens  bei  einem  23jabr.  Matrosen;  der 
Tanor  füllte  den  ganzen  oberen  Theil  der  Brust  aus  und  hatte  das  Sternum  an 
nehreren  Stellen  ganz  absorbirt 

9)  John  Cockle  (Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  4.  1858.):  Scirrhos  bei  einem 
20  Jahre  alten  Pianofortemacber,  an  welchen  Fall  anknüpfend  derselbe  kurz  die 
differentielte  Diagnose  bespricht. 

10)  Murchinson  (Trapsact.  of  the  patbol.  soc.  of  London.  Vol.  X.  p.  240.): 
Krebsgeschwulst  im  Mediastinum  anticum  mit  Verstopfung  der  Vena  cava  auperior. 

11)  Lebert  (Prager  Vierteljahrsschrift.  LX.  p.  25— 49.)  beschreibt  eine  Üer- 
noidcyste  im  vorderen  Mediastinum  zwischen  beiden  Luogen  bei  einem  an  Em- 
physem verstorbenen  OOjflbr.  Manne. 

12)  W.  Gull  (Gny's  Hosp.  Rep.  3.  Ser.  V.  pag.  307.)  iheilt  in  seiner  Ab- 
bsodloog  »Ueber  Krankheiten  des  Mediastinums  mit  Affection  des  N.  vagus  und 
Plexus  pulmonalia  dDd  destructiver  Veränderung  der  Lunge*  einen  Fall  von  flbröser 
ZellgewebsinfiltrafkKi  im  Mediastinum  bei  eioem  61  jähr.  Manne  mit,  wobei  besun- 
<lerB  die  Folgen  der  Lflhngung  der  Bronchien  deutlich  waren. 

13)  J.  Warburton  Begbie  (Arch.  of  med.  H.  7.  p.  145.  Jan.  1861.)  be- 
Mhreibt  einen  Fall,  in  welchem  sich  eine  grosse  Markschwamromasse  unter  dem 
Sternum  vorfand. 

14)  Jol.  Rochard  (L'Uoion  119.  1860.)  erwähnt  einen  Fall,  in  weichem  er 
init  günstigem  Erfolge  eine  Fasergeschwulst  im  Mediastinum  aoticum  ezstirpirt  hat 

15)  W.  Clark    (Lond.  Gaz.   April  1843.)    beschreibt   in    seiner  Abhandlung 
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»Ueber  GeachwQUte  ionerbaib  der  Brntthoble"  eineo  Fall,  io  dem  eio  nogeheorer 
Tumor  beide  Mediastioa  und  den  rechten,  theilweise  aacb  den  linken  Pleurasack 
auaföilte. 

16)  Stockes  (Dubl.  Jonm.  Mai  1842.  Stocket,  Diaeasea  of  the  Cbest 
Dublin  1837.)  gibt  eine  ziemlich  ansfübriicbe  Symptomatologie  der  Nediastinal- 
tamoren  in  seiner  Arbeit  „Zor  Pathologie  and  Diagnose  des  Lungen*  ond  Hittel- 
fellkrebses.** 

17)  Büchner  (Deutsche  Klinik  1853.  No.  28.)  beschreibt  eine  kindskopf- 
grosse  Cyste  im  Mediastinum  anticum  eines  36jabr.  Weibes. 

18)  Pastau  (dieses  ArchiT  Bd.  XXXIV.  p.  236.  1865.)  beschreibt  einen  Fall 
von  Fibrom  im  Mediastinum  anticum  mit  Compression  der  Trachea,  Art.  anonyma 
und  Vena  cava  superior,  Thrombose  der  Vena  cava  sup.,  Untergang  des  Nerv,  re- 
currens dexter  in  dieser  Geschwulst,  Oedema  glottidis. 

19)  Bardeleben  (Lehrbuch  der  Chirurgie.  Bd.  HL  p.  658.)  gibt  nur  eine 
kurze  Skizze  der  Mediastinaltumoreo,  ohne  neue  eigene  Beobachtungen  anzufubreo. 

20)  Kau  lieh  (Prager  Vierteljahrsschrift  1868.)  beschreibt  6  Falle  von  bös- 
artigen Tumoren  im  vorderen  Miilelfellraum. 

21)  Pauiicki  (Jahresbericht  über  die  Fortschritte  und  Leistungen  der  ge- 
sammten  Medicin.  II.  Jahrg.  1867.  L  Bd.  S.  279.)  beschreibt  einen  Fall,  in  wei- 
chem sich  zahlreiche  sarcomatöse  Tumoren  am  Halse  mit  Compression  der  Trachea 
und  des  Oesophagus,  Thrombose  beider  Vv.  jogulares  internae,  Sarcombildungen  io 
Lungen,  Herz,  Leber,  Nieren  und  im  Thorax  fanden,  weiche  letzteren  im  Leben 
keine  ErscheiDungeo  hervorriefen,  da  aie  von  den  empbysematösen  Longen  über- 
lagert waren. 

22)  Erichsen  (Petersb.  med.  Zeitschr.  XII.  Hft.  6.  S.  352.)  berichtet  über 
ein  grosses  Medullarcarcinom  im  Mediastinum  anticum  eines  23jahrigeD  robusten 
Arbeiters. 

23)  Wunderlich  (Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie.  HL  Bd.  2.Abtblg. 
p.  673.)  fand  bei  einem  iSjahr.  Menschen  unter  dem  Sternum  eine  weisse,  fast 
knorpelartig  feste  Krebsmasse. 

24)  Destord  (Des  tumeurs  cancdreusea  du  mediastin  avec  compression  oo 
obliti^ration  de  la  veioe  cave  supfirieure.  These.  Paris.)  gibt  eine  allgemeine  Cba- 
racteristik  der  durch  Mediastinaltumoren  veranlaasten  mechanischen  Störungen  und 
erzahlt  einen  selbst  beobachteten  Fall  einer  krebshaflen  Geschwulst  im  Hediuti- 
num  anticum  eines  34jflbr.  Schmiedes. 

25)  Nälaton  (Elämeos  de  pathologie  chirurgicale.  1854.  Tom.  HL  p.  504.) 
beschreibt  mehrere  Fälle,  darunter  drei  selbst  beobachtete.  (N<Slaton,  Bulletins 
de  la  Sociätd  anat.  1833.  p.  115.) 

26)  Briquet  (Hulletios  de  la  Soc.  anat.  1851.  p.  409.)  beschreibt  eioeo 
cdioiden  Tumor  bei  einer  42jShr.  Frau  im  vorderen  Mittelfellraom. 

27)  Förster  (Handbuch  der  spec.  path.  Anatomie.  1854.  p.  184.)  beschreibt 
einen  Fall  bei  einem  49  Jahre  alten  Manne,  wo  sich  eine  wallnussgrosse,  weiche 
Geschwulst  in  dem  Grunde  des  Manubrium  sterni  fand,  die  daa  Manubrium  vullig 
zerstört  hatte. 

28)  Cloetta  (dieses  Archiv.    1861.    Bd.  XX.  p.  112.)  beschreibt  das  Vor- 
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komoen  einer  Dermoidcyste  in  der  Longe  bei  einem  20  Jahre  alten  Mädcbeo,  die 
zum  Tbeil  in  das  vordere  Mediastinom  hineinragte. 

29)  Adams  (Arcb.  gäo.  de  m6d.  Ser.  III.  Tom.  IX.  1840.)  sah  bei  einer 
40  Jahre  alten  Frao  eine  ovale  carcinomatose  Geschwulst  im  vorderen  Mediastinum. 

30)  Corvisart  (Journ.  de  mäd.  T.  IX.  p.  257.)  beschreibt  einen  weisslich  al- 
bominosen  speckigen  Tumor  bei  einer  55jahrigen  Frau,  der  sich  in  Folge  eines 
Stosses  entwickelt  hatte. 

31)  J.  Moore  Neligan  (Arcb.  gdn.  de  mdd.  S.  III.  Tom.  VIII.  1840)  be- 
obachtete  bei  einem  21jfthr.  Patienten  einen  Tumor  im  vorderen  Mediastinum,  der 
sich  von  der  Glandula  tbyreoidea  bis  zum  Zwerchfell  herab  erstreckte. 

32)  S.  H.  Little  (The  Lancet.  Aug.  1847.):  Grosse  Krebsmasse  im  vorderen 
Mediastinum  bei  einer  34j9hr.  Frau. 

33)  Alex.  Kilgour  (Lond.  and  Edinb.  montbly  Journ.  October  1844.):  En- 
cephaloidmasse,  von  der  linken  Clavicula  bis  zum  Diaphragma  reichend. 

34)  Tinniswood  (Lond.  and.  Edinb.  montbly  Journ.  Jul.  1844.):  Geschwulst 
im  vorderen  Mediastinum,  die  das  Sternuro  theilweise  zerstört  hstte. 

33)  Gordon  (Med.-cbir.  Transact.  Vol.  XIII.  p.  I.):  Bei  einer  27  Jahre  alten 
Frau  fand  sich  ein  dem  oberen  Theile  des  Sternoms  adbfirenter  Tumor,  welcher 
sieben  Zshoe,  Knochen,  Haare,  schmierige  Masse  und  seröse  Flüssigkeit  enthielt. 

36)  Jaccoud  (Lecons  de  clinique  m^dicale,  faites  h  Thöpital  de  la  Charit^ 
par  S.  Jaccond.  Paris  1867.  p.  136.)  beschreibt  in  dem  Artikel  über  den  Lun- 
genkrebs einen  Tumor  von  encepbaloider  Masse  in  dem  vorderen  Mittelfellraume 
eines  Eisenbahnffihrers ;  derselbe  führte  innerhalb  acht  Tage  vom  ersten  Beginn  der 
Erscheinangen  an  zum  Tode. 

Soweit  die  wichtigere  Literatur  dieses  Gegenstandes,  wenigstens 
insoweit  es  mir  ermöglicbt  war,  dieselbe  zugänglich  zu  erhalten. 

Nachstehender,  auf  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Hof- 
nithes  von  Bamberger  zu  WUrzburg  beobachteter  Fall  dürfte  nicht 
ganz  ohne  Interesse  sein;  bei  demselben  war  es  vorzugsweise  durch 
die  relative  Einfachheit  der  Symptomengruppe  ermöglicht,  sofort 
nach  der  Aufnahme  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  des  Mediastinum 
anticum  zu  stellen,  wenn  auch  die  genauere  Natur  desselben  nicht 
mit  Sicherheit  bestimmt  werden  konnte. 

B.  F.,  25  Jahre  alt,  Wärterin  in  der  hiesigen  Gebäransalt,  wurde  am  5.  Fe- 
bruar 1869  in  die  medizinische  Rlioik  aufgenommen.  Ueber  ihre  früheren  Ge- 
tQodhcitsverhflItnisse  und  die  Entstehung  ihrer  Krankheit  gibt  sie  folgende  anam- 
Dcstische  Data  an:  Bis  zum  Beginne  ihrer  jetzigen  Krankheit  will  sie  stets  voll- 
Btäodiger  Gesundheit  und  Kraft  sich  erfreut  haben.  Die  Menstruation  trat  in  ihrem 
i5.  Lebensjahre  zum  ersten  Male  ein  und  kehrte  seitdem  in  ziemlich  regelmässi- 
6<n  vierwochentlichen  Intervallen  stets  wieder,  ohne  von  irgend  welchen  lastigen 
ZotHllen  begleitet  zu  sein.  Von  Jugend  auf  kräftig  entwickelt,  war  sie  stets  im 
Stande  gewesen,  auch  schwere  körperliche  Arbeit  ohne  snbjective  Beschwerde  zu 
▼enichten,  insbesondere  aber  will  sie  früher  nie,  auch  bei  schwerster  Arbeit  irgend- 
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welche  Athembetcbwerde  gehabt  haben;  doch  war  ihre  Beschaftigang  stets  der  Art, 
dass  sie  nicht  das  Maass  ihrer  körperlichen  Kr&fte  überschritt.  Für  ihre  jetzige 
Erkrankung  weiss  sie  kein  bestimmtes  ätiologisches  Moment  antugeben;  dieselbe 
entwickelte  sich  Anfangs  langsam,  erst  in  letzter  Zeit  machte  dieselbe  fast  plötz- 
lich rapidere  Fortschritte,  ohne  dass  jedoch  die  Kranke  dabei  sichtlich  abgemagert 
wäre.  Die  ersten  Erscheinungen  der  jetzigen  Krankheit  begannen  3  Monate  Tor 
ihrem  Eintritte  in  das  Krankenhaus  und  bestanden  dieselben  in  Stechen  auf  der 
linken  Seite  des  Thorax,  welches  eine  etwas  beträchtlichere  Intensität  jedoch  nur 
bei  heftigeren  Körperanstrengungen  erreichte,  geringer  Abnahme  des  Appetits  und 
▼ermehrtem  Durstgefilhl.  Trotz  dieser  Schmerzen  war  die  Kranke  noch  im  Stande, 
ganz  iu  der  gewohnten  Weise  ihren  bisherigen  Beschäftigungen  Torzustehen ;  auch 
bestand  zu  dieser  Zeit  weder  Husten,  noch  Expectoration.  Aiimählicb  jedoch,  ohne 
daas  je  Fieberbewegungen  dabei  zugegen  waren,  trat  ein  Gefühl  Ton  Druck  auf  der 
Brust  hinzu,  sehr  allmählich  wachsende  Korzathmigkeit ,  vermindertes  Krafigefuhl, 
die  sie  zuletzt  zwangen,  ihre  Arbeit  aufzugeben  und  das  Krankenbett  anfzusocben. 
Etwa  14  Tage  vor  ihrem  Eintritte  in  das  Krankenhaus  will  sie  zuerst  bemerkt 
haben,  dass  ihr  Hals  etwas  dicker  wurde.  Die  Anschwellung  des  Halses  machte 
von  da  an  ziemlich  rapide  Fortschritte,  dabei  hatte  sie  das  Gefühl,  als  ob  ein 
Hindemiss,  eine  verengerte  Stelle  im  Halse  sei.  Die  Korzathmigkeit  nahm  nun 
immer  mehr  zu  und  erreichte  in  den  letzten  8  Tagen  vor  ihrem  Eintritte,  beson- 
ders in  der  Nacht,  zeitweise  eine  so  grosse  Intensität,  dass  sie  nur  in  sitzender 
oder  vomu bergebeugter  Stellung  einige  Erieichterung  finden  konnte.  Hosten  war 
erst  in  den  letzten  Tagen  hinzugetreten,  meist  trocken,  hie  und  da  mit  Expecto- 
ration katarrhalischer  Sputa.  Die  Appetenz  war  sehr  beträchtlich  vermindert, 
Durst  dagegen  nicht  unbedeutend  vermehrt.  Bei  der  Aufnahme  am  5.  Februar  er- 
gab die  Untersuchung  der  Kranken  Folgendes: 

Sehr  kräftiger  Körper,   Musculatur  gut  entvrickelt,  Unterhaotfetigewebe  ziem- 
lich reichlich.     Am  Schädel  keine  Abnormität,   beide  Bulbi  stark  prominent,  doch 
vom  Augenlid  noch  vollständig  deckbar;    Conjunctiva  etwas  injicirt,  Iris  beiderseits 
normal,    Sehstörungen  nicht  vorhanden.     Im   ganzen  Gesicht,    besonders  aber  an 
den  Wangen  und  Nasenflügeln   ein   massiger  Grad  von  Cyanose,   der  vorzugsweise 
dann,  wenn  etwas  heftigere  Hustenanfalle  eintreten,  einen  ziemlich  hohen  Grad  er- 
reicht.    Zunge  breit,  feucht,  an  den  Rändern  weissgrsulich  belegt.     Hals  sehr  breit 
und  dick,  an  dessen  Vorderseite  bemerkt  man  ein  sehr  grosses,   breites  Struma, 
das  beiderseits  sehr  weit,   besonders  rechts   nach  der  seitlichen  Richtung  hin  sich 
ausbreitet,  das  sich  massig  weich,  aber  nicht  fluctoirend  anfühlt,  aber  die  einzelnen 
Theile  des  Larynx  so  verhüllt,  dass  sie  nicht  mehr  unterschieden  werden  können. 
Die  Jugularrenen  etwas  erweitert,  aber  ohne  Uodolation.     Massiger  Druck  auf  den 
Kehlkopf  nicht  schmerzhaft,    derselbe  verschiebt  sich   in   normaler  Weise  bei  Re- 
spiration und  Intonation.     Thorax  breit,   gut  gewölbt,  Respiration  etwas  beschleo- 
nigt,  28      Respirationsbewegungen   beiderseits  gleich,    der  Thorax  wird  stark  ge- 
hoben,  Inspiration  etwas  mühsam,   der  Thorax  wird  dabei  mehr  als  normal  nach 
oben  geschoben  und  sind  die  Halsmuskeln  bei  der  Inspiration  etwas  activ  gespannt; 
doch   ist  der  weibliche   Respirationstypus  immer  noch   ziemlich    erhatten.     Beide 
Mammae  colossal  gross  und  hypertrophisch,  beide  gleich  gross,  die  Consisteoz  der- 
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Belbea  ist  die  nonnale,  ohne  FremdbiidoDgen  darin;  dieselben  sind  besonders  im 
Dickeodorchmesser  vergrössert  und  reiclien  nach  abwärts  bis  zum  Rippenbogen, 
daher  die  physicaiische  Untersuchung  der  Vorderfläche  des  Thorax  zum  Theil  an- 
mögiich.  Diese  Hypertrophie  der  Mammae  soll  seit  Beginn  der  Pubertätsperiode 
sich  allmählich  entwickelt  haben.  Auf  der  ganzen  rechten  Thorazseite  bis  zur 
6.  Rippe  herab  normaler,  voller  und  heller  Percussionsschall;  das  Athmungs- 
geraosch  daselbst  überall  rauh  vesiculär.  Links  besteht  massige  Dämpfung  schon 
io  der  Supraclaviculargrube ,  ebenso  auf  der  Clavicula,  wo  sie  einem  völlig  ge- 
dämpften Schalle  Platz  macht,  der  ohne  nachweisbare  Grenze  in  die  Herzdämpfung 
obergeht,  so  dass  demnach  auf  der  ganzen  linken  vorderen  Seite  Dämpfung  be- 
steht. Hierbei  ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  die  Hypertrophie  der  mamma 
die  genauere  Abgrenzung  zum  Theil  unmöglich  macht.  Diese  Dämpfung  erstreckt 
sich  nach  rechts  herüber  über  das  ganze  Stemum  und  hält  rechterseits  als  Grenze 
gcnaa  den  rechten  Stemalrand  ein,  nach  oben  erstreckt  sie  sich  bis  zum  Beginne 
des  Manubriom  stemi,  nach  abwärts  bis  zum  Processus  ensiformis.  Auf  der  rech- 
ten Thoraxhälfte  lässt  sich  weder  durch  lospection  noch  Palpation  eine  Spur  einer 
Palsation  oder  Undolation  entdecken.  Die  Grenzen  der  Herzdämpfong  lassen  sich 
wegen  der  oben  citirten  Verhältnisse  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen.  Herzchoc 
Dicht  deutlich  zu  fühlen,  Herztöne  rein,  aber  schwach  und  an  den  gewohnlichen 
Stellen  ihrer  grössten  Intensität  auch  hier  am  deutlichsten  zu  hören.  Weitere  An- 
baltsponkte  für  die  Lage  und  Form  des  Herzens  lassen  sich  nicht  gewinnen.  Die 
oben  erwähnte  linksseitige  Dämpfung  erstreckt  sich  jedoch  nicht  bis  zur  äussersten 
linken  Grenze,  sondern  macht  bereits  vor  der  Axillarlinie  einem  vollen  und  hellen 
Schalle  Platz,  der  Art,  dass  die  Clavicula  an  ihrer  äussersten  Partie  bereits  einen 
etwas  volleren  Schall  zeigt,  der  dann  an  der  zweiten  und  dritten  Rippe  noch  deot- 
licber  nach  aositen  sich  markirt,  während  weiter  abwärts  wegen  dhr  Hypertrophie 
der  Mamma  keine  scharfe  Grenze  mehr  zu  ziehen  ist.  Athmungsgeräusch  nirgends 
mehr  links  vorhanden,  ebenso  ist  der  Slimmfremitus  aufgehoben.  Bei  unmittel- 
barer Percussion  fühlt  der  percutirende  Finger  im  ganzen  Bereiche  der  Dämpfung, 
am  stärksten  auf  dem  ßternum,  sehr  beträchtliche  Resistenz.  Von  Pnisation, 
Schwirren  nichts  zu  entdecken.  Die  Wirbelsäule  ist  gerade,  die  linke  Thorazseite 
zeigt  sich  hinten  in  ihrem  untersten  Abschnitte  etwas  stärker  gewölbt,  als  die 
rechte  nnd  sind  die  Intercostalräume  daselbst  verstrichen.  Rechts  ergibt  die  Per- 
cussion nnd  Attscultation  mit  Ausnahme  eines  etwas  rauheren  Athmungsgeräusches 
Qod  einiger  mittelblasiger  Rasselgeräusche  normale  Verhältnisse;  links  beginnt  anf 
der  Mitte  der  Scapula  der  Schall  dumpf  und  leer  zu  werden  und  erstreckt  aich 
diese  Dämpfung  bis  zur  Basis  der  linken  Longe;  links  oben  dagegen  voller  nnd 
beller  Schall  mit  rauhem  Vesiculärathmen  und  spärlichem  Rassein;  an  Stelle  der 
Dämpfung  ziemlich  laute  und  hohe  bronchiale  In-  und  Exspiration,  die  nach  unten 
so  acbwäcber  wird,  daselbst  Bronchophonie  und  verminderter,  weiter  unten  ganz 
aofgehobener  Stimmfremitus.  Lagewechsel  wird  wegen  der  Dyspnoe  nicht  vorge- 
nommen. Weder  Nacken-,  noch  sonstige  Drusen  geschwellt.  Unterleib  nicht  auf- 
getrieben, Bauchdecken  sehr  fettreich,  nirgends  Venenectasien  sichtbar,  Leber,  Milz 
zeigen  nichts  Abnormes,  am  übrigen  Unterleib  gleichfalls  normale  Verhältnisse. 
Verdauung  normal,  aber  keine  Appetenz:     Durst  vermehrt.     Urin  ohne  Eiweisf  aQ4 
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Zacker,  reich  an  barnsaureo  Salzen.  Keine  Oedeme,  Extremitäten  normal.  Kor- 
pertemperatur nicht  erhöht,  37,4.  Puls  etwas  beschleunigt,  massig  gross,  92, 
beiderseits  völlig  gleich.  Starke  Schweisse,  besonders  zur  Zeit  der  dyspnoischen 
Anfalle.     Die  psychischen  Functionen  ungestört. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergibt  geringe  Rothung  am  Gtottiseiogsnge, 
Stimmbänder  und  Aryknorpel  von  normaler  Beschaffenheit,  Bewegung  derselben  bei 
Respiration  und  Intonation  ganz  normal,  beiderseits  gleich ;  dagegen  findet  sieb  bei 
der  Tracbeoskopie,  die  allerdings  hier  wegen  der  Dyspnoe  der  Kranken  auf  einige 
Schwierigkeiten  8t6sst,  der  obere  Theil  der  Trachea  noch  völlig  normal,  in  der 
Höhe  des  6.  Tracheairinges  aber  eine  mflssige  Stenose  in  Form  eines  quergestellten 
Ovals,  das  von  rechts  nach  links  verläuft.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
ergibt  normale  Medien  ood  normalen  Augenhintergrnnd.  Stimm-  und  Sehstöruogen 
nicht  vorhanden.  Die  Therapie  bestand  bei  der  nun  auf  einen  Tumor  im  Me- 
diaslinom  anticum  gestellten  Diagnose  in  Süsserer  und  innerlicher  Anwendung 
von  Jodkali  und  entsprechender  symptomatischer  Behandlung  der  übrigen  Er- 
scheinungen. 

In  den  nächstfolgenden  Tagen  trat  keine  wesentliche  Aendetung  der  sob-  und 
objectiven  Erscheinungen  ein;  Nachts  beständige  Schlaflosigkeit,  in  Folge  der  dann 
stets  beträchtlich  znoebmenden  Dyspnoe;  gleich  am  folgenden  Tage  nach  ihrer  Auf- 
nahme trat  des  Nachts  ein  fast  eine  Stunde  währender  ziemlich  heftiger  laryngo- 
stenotischer  Anfall  ein;  In-  und  Exspiration  waren  wahrend  des  Anfalls  in  gleichem 
Haasse  erschwert,  der  Gesichtsaosdruck  war  ein  in  hohem  Grade  Ängstlicher,  be> 
trächtliche  Cyanose  des  ganzen  Gesichts,  des  Halses  und  der  oberen  Tfaoraxparlie, 
verbunden  mit  reichlicher  Schweisssecretion  und  Aufschiessen  zahlreicher  Sodamina 
trat  hinzu;  ebenso  absolute  Unmöglichkeit,  in  horizontaler  Lage  zu  verharren.  Ex- 
pectoration  sehr  unbedeutend,  schleimige  Sputa  ohne  besondere  Formelemente. 

10.  Februar.  Der  Hasten  hat  zeitweise  einen  hohlen,  pfeifenden  Ton,  ähn- 
lich dem  Crouphusten.     Die  lokalen  Verhältnisse  bleiben  unverändert. 

15.  Februar.  Beständige  Schlaflosigkeit.  Die  Kranke  ist  wegen  der  Nachts 
stets  wachsenden  Dyspnoe  gezwungen,   fast  beständig  aufrecht  im  Bette  zu  sitzen. 

1 8.  Februar.  Nachts  ein  sehr  heftiger  dyspnoischer  Anfall  von  ]stQndI.  Dauer. 
Das  linksseitige  pleur.  Exsudat  hat  weder  Zu-  noch  Abnahme  erfahren.  Sonst 
Gleichbleiben  der  Erscheinungen. 

28.  Februar.  Seit  beute  klagt  die  Kranke  über  heftige  Schmerzen  im  rech- 
ten Arm,  Gefühl  von  Eingeschlafensein.  Sichtbare  Veränderung  daselbst  nicht  vor- 
handen, keine  Pulsdifferenz  in  beiden  oberen  Extremitäten.  Struma,  Exophthalmus 
unverändert.  Das  linksseitige  pleuritische  Exsudat  bat  ungefähr  einen  Querfioger 
abgenommen,  dagegen  ist  die  Cyanose,  vorzugsweise  des  Gesichts,  viel  beträchtlicher 
geworden,  am  Halse  und  am  Thorax  sind  zahlreiche  stark  geschlängelte  und  er- 
weiterte Venen,  die  besonders  zur  Zeit  der  Anfälle  stark  anschwellen.  Respiration 
beschleunigt,  mühsam  zwischen  28  und  36.  Sehr  starke  Schweisssecretion,  io 
Folge  dessen  im  Gesicht  und  am  Halse,  spärlicher  am  Thorax,  eine  Menge  eitriger 
Sudamina.  Massige  inspiratorische  Einziehung  am  Processus  xiphoides  zeitweise; 
auch  bei  Tage  ziemlich  hochgradige  Dyspnoe.  Die  Kranke  sitzt  nun  fast  immer 
aufrecht  im  Bette,  wegen  Zunahme  der  Dyspnoe  bei  Horizontallage.     Sehr  starker 
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Dorel.    Eine  geringe  Abmagerang,  besonders  an  den  unteren  ExtremiUlten  ist  sicht- 
bar.   Der  Tomor  verhSU  sieb  wie  früher. 

4.  Ifflrz.  Vom  am  Thorax  die  gleichen  VerhSltnisse  wie  früher;  nur  der 
BroDcbialkatarrh  hat  etwas  zugenommen,  ebenso  hat  das  Exsudat  seine  frühere 
Höhe  wieder  erreicht.  Cyanose  sehr  hochgradig,  bestSodige  Dyspnoe,  betrachtlich 
beschleunigte  Respiration.  Trachealstenose  in  gleicher  Weise,  wie  bei  der  Auf- 
Dsbme. 

9.  MSrz.  Das  Exsudat  hat  seinen  Stand  nicht  verändert,  Katarrh  sehr  Ter- 
breitet,  Sputa  rein  katarrhalisch,  nie  mit  Blut  untermischt,  Halsvenen  sehr  ge- 
schwellt, aber  ohne  Undotation  oder  Pulsation;  Exophthalmus  und  Struma  nicht 
ferindert,  dagegen  erscheint  der  oberste  Theil  des  Sternums  und  besonders  die 
lioks  unmittelbar  unter  der  Clavicula  gelegene  und  an  das  Sternum  angrenzende 
Tborazpartie  etwas  vorgewölbt.  Percnssion  und  Auscoltation  ergeben  im  Cebrigen 
die  früheren  Resultate;  an  Stelle  der  Vorwölbung  weder  Pulsatioo  noch  Floctuation 
Doch  Schwirren.  Starker  Durst,  völlige  Appetitlosigkeit.  Urin  trübe,  spariich, 
conceotrirt,  ohne  Eiweiss.  Gesicht  mit  einer  Menge  eingetrockneter  Krusten  und 
Sodamina  bedeckt.  Grossere  Gaben  von  Narcotica  verschaffen  der  Kranken  zu- 
weilen Nachts  wenige  Stunden  Schlaf.  Die  Kranke  weigert  sich,  femer  Jodkali 
ZQ  nehmen. 

11.  HSrz.  Der  oberste  Theil  des  Sternums  erscheint  etwas  mehr  vorgewölbt 
als  früher.  Struma  nicht  verftndert.  Einige  Abmagerung,  besonders  an  den  Ex- 
tremitäten sichtbar.  Pulse  beiderseits  gleich.  Nirgends  Oedeme.  Die  Neuralgie 
im  rechten  Arm  ist  geschwunden. 

15.  MSrz.  Die  Dyspnoe  ist  etwas  geringer  geworden,  die  suffocatorischen  An- 
flHe  traten  seltener  auf,  die  Respiration  aber  beständig  beschleunigt.  Gesicht  hoch- 
fndig  cyanotisch.  Am  Halse  und  am  Thorax  sehr  erweiterte  und  stark  geschlSn- 
gelte  Venen  sichtbar;  das  linksseitige  Exsudat  bat  um  1  Querflnger  an  Höhe  zu- 
genommen. Temperatur  nie  erhöbt,  Pols  beschleunigt,  klein,  aber  beiderseits 
gleich.  Die  Kranke  ist  bestandig  in  Schweiss  gebadet;  zahlreiche  Sudaroina  be- 
soadera  im  Gesicht  und  am  Halse.  Die  Dämpfung  an  der  vorderen  Thoraxseite 
erstreckt  sich  um  einige  Millimeter  weiter  nach  rechts,  als  früher,  das  Manubrium 
stemi  ist  nun  deutlich  im  Gegensatz  zum  Corpus  sterni  vorgewölbt,  doch  über- 
schreitet die  Vorwölbung  nach  rechts  gar  nicht,  nach  links  wenig  den  Sternalrand. 
Exophthalmus  und  Strama  unverändert.  Herztöne  rein  und  schwach.  Nirgends 
Polsation  sieht-  oder  fühlbar. 

18.  März.  In  der  Nacht  vom  17.  auf  den  18.  d.  M.  hat  die  rechte  Mamma 
betrachtlich  an  Grösse  zugenommen,  so  dass  sie  uogefUhr  \  grösser  erscheint  als 
die  linke;  die  Färbung  die  gleiche,  wie  die  der  linken;  beide  haben  ein  cyano- 
tisches  Ansehen,  einzelne  deutlich  geschlängelte  und  erweiterte  Venen  auf  ihnen 
sichtbar,  beim  Fingerdrack  entsteht  eine  deutliche  Delle  an  der  rechten  Mamma, 
keine  Schmerzhaftigkeit  und  erhöhte  Temperatur  an  derselben,  die  Consistenz  eine 
ziemlich  weiche.  Arm  nicht  Ödematös,  unschmerzhaft.  Pulse  gleich.  Rechterselts 
ist  nun  auch  ein  2  Querflnger  hoher  Flüssigkeitserguss  in  der  Pleurahöhle.  Die 
Kranke  coilabirt  mehr  und  mehr.  Laryngostenotische  Anfllle  treten  nicht  mehr 
auf.    Keine  Hämoptoe. 
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20.  Hart.  Die  Kranke  liegt  meist  soporos  im  Bette,  die  Cyanose  erreicht 
einen  stets  höheren  Grad. 

23.  März.  Nachdem  die  Kranlte  in  den  letzten  Tagen  jede  Nahrung  verwei- 
gert, hat  das  Coroa  einen  stets  höheren  Grad  erreicht,  während  die  örtlichen  Ver- 
haltnisse die  gleichen  geblieben  waren  und  erfolgt  am  23.  Mflrz,  Morgens  6  Uhr, 
unter  immer  wachsenden  comatösen  Erscheinungen  der  lethale  Ausgang. 

Die  von  Herrn  Dr.  Köster,  Assistenzarzt  am  hiesigen  pathologisotien  Institut, 
gemachte  Sectio n  ergab  folgende  Resultate: 

Colossale  Brüste,  cyanotische  FSrbung  des  Gesichts.  Bauchdecken  etwas  Tor- 
getrieben,  Därme  ausgedehnt;  in  der  Bauchhöhle  einige  üncen  blutig  imbibirter 
Flüssigkeit.  Die  Leber  überragt  in  der  Mittellinie  den  Rippenbogen  ungefähr  band- 
breit. Aus  dem  rechten  Pleurasack  entleert  sich  ungefähr  ^  Maass  gelber,  klarer 
Flüssigkeit,  aus  dem  linken  circa  1^  Maass  stark  getrübter  Flüssigkeit  ohne  fibri- 
nöse Abscbeidung. 

Beim  Abheben  des  Sternums  ergibt  sich,   dass   dasselbe   mit  einer  bedeutend 
grossen,  gelappten  und  höckerigen  Tumormaase  im  vorderen  Mediastinum  verwachseo 
ist.     Sftmmilicbe  Brust-  und  Halseingeweide  werden  in  continuo  mit  dem  Slernum 
herausgenommen,  weil  sich  ergibt,  dass  von  der  Kehlkopfgegend   an  bis  zum  Cen- 
trom  tendineum  herab  sich  eine  einzige  grosse  Geschwulst  erstreckt,  die  ungeflibr 
eine  Lange  von  25  Cro.  hat  und   nur   zum   kleineren  Tbeil   in  das  rechte  Cavum 
pleurae  herüberragt,    dessen   grösste  Masse  aber   nach  links  zu   liegt  und  die  Ge- 
gend  des  Herzbeutels  einnimmt.     Ein   links   neben  dem  herausgeschnittenen  Ster- 
Dum  senkrecht  durch  den  Tumor  herabgeführter  Schnitt  eröffnet  eine  grosse  Höhle, 
ans  der  sich  eine  beträchtliche  Quantität  gelber,  aber  nur  ganz  schwach  getrübter 
Flüssigkeit  ergiesst  und  die  sich  sofort  als  die  erweiterte  Pericardialhöhle  darstellt. 
Die  Dicke   der  Wandung   dieser  Höhle    misst   oben    an   der  Dorcbtrittsstelle  der 
grossen  Gefässe  circa  40  Hm.,  vis-k-vis  der  Mitte  des  Herzens  circa  25  und  ver- 
liert sich  am  Centrum  tendineum  in  die  relativ  normale  Dicke  der  Herzbeutelvran- 
düng.     Die  Vorderfläche  des  rechten  Ventrikels  ist  mit  der  InnenOäche  der  Höblen- 
wandung  dorch  einen  12  Mm.  langen  und  20  Mm.  dicken  Balken  verwachsen,  auf 
dem  visceralen  Blatte  des  Pericardes  des  rechten  Ventrikels  sind   ebenfalls  kleine 
bnckelige  Excrescenzen ;  ähnliche  Tumormassen  finden  sich  gleichfalls  an  der  Spitz« 
des   linken  Ventrikels  auf  dessen   hinterer  Oberfläche.     Die  linke  Innenfläche  des 
parietalen  Blattes  des  Pericardes  ist  glatt  und  mit  kleinen  Gefässramiflcationen  ver- 
sehen; nach  unten  zu  sitzen  hier  zwei  kleine  hahnenkammförmige  Wülste  auf  und 
ein  linsengrosses  Knötchen,   das   durch   einen  12  Mm.  langen  ganz  dünnen  Faden 
sich  an  dem  Pericard  inserirt   und   frei  flottirt.     Die  rechte  Innenwand  des  Herz- 
beutels  ist  nur  ganz  flachhügelig.     Nach  oben  zu  geht  die  Tumormasse  über  «af 
die  grossen  Gefässstämme  und  bildet  hier  gleichsam  nur  eine  Verdickung  der  Ad- 
venlitia.     In   beiden   Herzhälften  lockere   Blutgerinnsel,    sämmtliche   Klappen  sind 
ohne  besondere  Veränderung,  das  Herzfleisch  schlaff  und  blass,  das  Endocard  nicht 
verdickt.     Die  vom   Herzen  ab-  und  eintretenden   grösseren   Gef&ssstämme  treten 
durch  Tumormasse  hindurch,    wodurch  ihr  Lumen  etwas  verengt  erscheint.    Die 
Aeste  der  linken  Pulmonalis  sind  im  Hilus  der  Lunge  stark  verdickt,  jedoch  nur 
•0,  dass  die  Verdickung  nur  die  advenlitiellen  Schichten  derselben  betrifft,  während 
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Media  ood  Intima  normal  erscheinen.  Bald  nach  dem  Eintritt  in  die  Longe  ver- 
liert sieb  jedoch  diese  Verdickang  vollständig.  Die  linke  Lunge  ist  sehr  stark  ver- 
kleinert, circa  115  Mm.  lang  und  besteht  aus  vollständig  luftleeren  atelectatischen 
Lappen,  nur  an  der  oberen  Longenspitze  befindet  sich  eine  kirschgrosse  Stelle  loft- 
hiltigen  Loogengewebes.  Der  Hilus  der  linken  Lunge  ist  noch  durch  Tomorgewebe 
verdickt,  daa  sich  auch  noch  auf  die  adveotitiellen  Schichten  der  Bronchialäste 
fortsetzt,  jedoch  nicbt  weiter,  als  auch  die  Verdickung  der  Gefösse  reicht.  Die 
nbrigen  Bronchialäste  sind  etwas  eng,  aber  die  Wandungen  nicbt  besonders  ge- 
rotbrt.  lo  dem  fibrigen  Lungeogewebe  selbst  finden  sich  weiter  keine  Verande- 
ningen ond  auch  nichts  von  Gescbwulstmasse.  Die  rechte  Lunge  ebenfalls  klein, 
circa  200  Mm.  lang,  im  oberen  Theil  aus  schwach  lufthaltigem  Gewebe  bestehend, 
die  vorderen  ond  unteren  Partien  des  mittleren  ond  unteren  Lappens  vollständig 
atelectatiscb,  io  den  oberen  Partien  noch  ein  ganz  geringer  Luftgehalt.  Die  Wan- 
doogeo  der  grosseren  Bronchien  etwas  atrophisch,  längsstreifig,  weder  die  Bron- 
chien, noch  die  GefSsse  sind  im  Hilus  durch  Geschwulstmasse  verdickt.  Die 
Trachea  ist  in  ihrer  Mitte  etwas  nach  rechts  gekrümmt,  jedoch  kaum  merklich 
verengert,  stark  gerotbet  und  mit  blutigen  Schleimmassen  bedeckt.  Nach  oben 
nimmt  die  Röthung  rasch  ab,  so  dass  im  Larynx  nichts  Pathologisches  mehr  so 
erkennen  ist.  Oesophagus  normal,  an  Stelle  der  rechten  Hflifle  der  Thyreoidea 
liegt  unregelmäsfig  gestaltete  Tomormasse  von  demselben  Ausseben,  wie  die  übrige 
Tomormasse;  auf  der  linken  Seite  der  Trachea  liegt  eine  taubeneigrosse,  normale 
Thyreoidea,  an  die  sich  nach  unten,  ohne  mit  ihr  in  festerem  Zusammenhang  zo 
stehen,  wieder  weichere  Geschwulstknoten  anschliessen,  die  noch  von  blassen  quer- 
gestreiften Muskelfasern  durchzogen  sind.  Dieser  Tumor  gebt  nach  unten  zu  ohne 
Grenze  in  die  Raoptgeschwulst  über,  die  schon  gleich  am  Hanubrium  aterni  mit 
dessen  Inoenfliche  fest  verwachsen  ist.  Die  beiden  Submaxillar-  ond  Sublingoal- 
dr6sen  sind  sehr  gross,  jedoch  ohne  Geschwolsteinlagernng,  desgleichen  zeigen  die 
Lymphdrüsen  des  Halses  keine  besonders  verdächtigen  Einlagerangen.  Direct  onter 
dem  Manobriom  sterni  hat  die  Tumormasse  eine  Dicke  von  60,  in  der  Mitte  des 
Stemnms  eine  Dicke  von  40  Mm.  ond  ist  überall  fest  mit  der  Innenfläche  des 
Stemoms  verwachsen.  Unter  dem  Processus  xiphoides  hat  sich  der  Tumor  von 
der  Innenfläche  des  Sternums  etwas  getrennt  und  besteht  ans  lappigem  Gewebe, 
wahrend  er,  wie  oben  erwähnt,  sich  nach  links  auf  den  Herzbeutel  eratreckt  and 
lieh  dort  an  dessen  Unterwand  allmählich  verliert.  Anf  der  linken  Pleura  costalis 
lanfeo  auf  den  Rippen  dicke  breite  Streifen  von  ungefähr  20  Mm.  Breite  und  4  bia 
6  Mm.  Dicke,  die  an  den  unteren  Rippen  sich  auf  die  ganze  Länge  derselben  er- 
itrecken,  an  den  oberen  hauptsächlich  nach  hinten  sich  finden  und  über  den 
Rippenköpfchen  knotig  angeschwollen  sind.  Auf  dem  Durchschnitte  ergeben  sich 
dieselben  aus  Tumormasse  gebildet.  Auf  der  linken  Seite  der  ßrustwirbelsäule  sind 
gleichfalls  noch  dicke  Tumormassen  aufgelagert.  Auf  der  rechten  Pleura  costalis 
lind  ähnliche  Streifen,  wie  links,  in  geringerer  Zahl  und  Ausdehnung  und  lassen 
>ich  dieselben,  sowohl  rechts  als  links,  auf  den  Rippen  verschieben. 

Milz  vergrössert,  140  Mm.  lang,  90  breit  und  40  dick,  sehr  derb,  Follikel 
sehr  gross  ond  blass,  Trabekel  zahlreich,  keine  Knoten.  Vor  der  linken  Neben- 
niere liegt  eine   apfelgrosse,    aus  mehreren   Knoten   bestehende   Gescbwulstmasse, 
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linke  Nebenniere  selbst  intact,  linke  Niere  mSssig  gross,  blofreich,  Kapsel  trennt 
sich  etwas  schwer,  Parenchym  ohne  besondere  Veränderung.  Rechte  Nebenniere 
ebenfalls  nicht  verändert,  rechte  Niere  etwas  blasser  und  grosser,  an  der  Ober- 
flache prominiren  drei  erbsengrosse  flache  Knoten,  die  durch  die  ganze  Rinden- 
Substanz  sich  durchsetzen.  Das  Gewebe  der  rechten  Niere  selbst  gleichfalls  ohne 
besondere  Verfioderang,  nur  sind  die  Glomeruli  stark  injicirt  Magen  ansserordenl- 
lieh  stark  ausgedehnt,  enthsit  grosse  Quantität  sehr  dünner,  granrothlicher  Flüssig- 
keit, im  Hagen  selbst  sind  zahlreiche,  längliche  Schleirohautdefecte  mit  rothlich 
geschwellten  Rändern  und  blassem  Grunde,  die  in  Längsstreifen  angeordnet  sind. 
Die  Längsstreifen  terlaofen  parallel  der  grossen  Curvatur  in  einer  Entfernung  too 
je  circa  20—30  Mm.  Die  Schleimbaut  dazwischen  un?erandert,  nur  gegen  den 
Pylorus  zu  etwas  gewulstet.  Duodenum  stark  injicirt,  Choledochus  frei,  Galle 
dunkelbraun,  dünnflüssig;  Leber  massig  gross,  Oberfläche  glatt.  Serosa  nicht  ter- 
dickt,  Acini  sehr  gross,  scharf  abgegrenzt,  doch  nicht  weiter  pathologisch  rer- 
ändert, keine  Knoten.  Im  oberen  Theile  des  Dünndarms  graorothliche  Flüssigkeit, 
Im  unteren  Theil  bräunlich  gefärbte,  flüssige  Massen,  festere  Facalmassen  finden 
•ich  erst  im  Coecum;  im  mittleren  Theile  des  Colon  grossere  Kothballen  und  ein 
stark  blutig  gefärbter  Brei.  Schleimhaut  des  Jejunum  etwas  gequollen,  im  mitt- 
leren Theile  starke  epitheliale  Ablösung  und  kleine  hämorrhagische  Flecke  in  stark 
injicirten  venösen  Partien;  im  unteren  Theit  des  Ileum  stärker  injicirte  Partien, 
Coecum  gleichfalls  injicirt,  im  mittleren  Theile  des  Colon  zahlreiche  Ecchymosen 
nnd  kleine  runde  folliculäre  Defecte  mit  blutigem  Grunde.  In  der  Harnblase  ge- 
trübte Flüssigkeit,  Mocosa  derselben  gerölhet.  Uterus  etwas  nach  vom  geknickt, 
auf  dem  Corpns  eine  flache,  weissliche  Verdickung,  desgleichen  auf  der  Hinter- 
flSche  des  Uterus,  Vagina  ziemlich  weit,  sehr  stark  geröthet,  im  Scheidengewölbe 
graueitrige  Flüssigkeit,  Eierstöcke  enthalten  einige  kleine  Cysten.  Unterhalb  der 
linken  Clavicola,  nach  der  Achselhöhle  zu  einige  kleine  Lymphdrüsen,  deren  Sub- 
stanz grosse  Aehnlichkeit  mit  der  der  Tumormasse  hat;  die  Tumormasse  auf  der 
Brustwirbelsaule  ist  fest,  aber  nur  mit  den  fibrösen  Umhüllungen  der  WirbelsSole 
verwachsen  und  erstrecken  sich  nirgends  bis  auf  den  Knochen.  Die  hinteren  Me- 
diaatinaldrflsen  sind  geschwellt  und  einige  von  ihnen  scheinen  Tumormasse  zu  ent- 
halten. Pancreas  stark  hyperämisch.  Die  Brustdrüsen  sind  schlotternd,  stellen 
nar  einfache  Hypertrophie  dar. 

Nachfolgende  Beschreibung  des  mikroskopischen  Befundes  der  Geschwülste 
verdanke  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  Kost  er. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  theils  frisch,  theils  nach  Erhärtung  in  Al- 
kohol und  einige  Stücke  in  Müller'scher  Flüssigkeit  vorgenommen,  ergab,  dass  der 
fast  überall  sehr  derbe  Tumor  in  allen  Partien  mit  Ausnahme  einiger  Fettgewebe 
einschliessender  Knollen  und  Lappen  dieselbe  Stroctur  besass  und  zwar  war  er  im 
Wesentlichen  aus  ganz  kleinen  runden,  lymphoiden  Zelten  zusammengesetzt,  deren 
Kern  nur  von  einer  Spur  von  Protoplasma  umgeben  war.  Diese  Zellen  lagen  bei 
der  frischen  Untersuchung  so  dicht  gedrängt,  dass  man  nur  hie  und  da  feine  Zuge 
oder  auch  stärkere  Streifen  flbrillaren  Gewebes  zwischen  ihnen  erkennen  konnte. 
Nach  dem  Auswaschen  trat  jedoch  ein  ziemlich  reichliches,  fibrillflres  Geflecht  za 
Tage,  in  dessen   kleinen  Lücken  und  Spalten  die  Zellen  lagen.    An  keiner  Stelle 
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warn  irgendwelche  regelmissigere  Maschen  oder  Alveolen  gebildet  and  wenn  anch 
bäofg  die  Zellen  in  kleioereo  oder  grosseren  Gruppen  beisammen  lagen,  so  waren 
diese  doch  nirgends  bestimmt  begrenzt  oder  von  Fibrillenzugen  umgeben.  Vielmehr 
sah  das  Ganze  aus  wie  ein  mit  kleinen  Eiterzellen  infiltrirtes  seröses  Bindegewebe. 
Da  wo  breitere  und  derbere  Faserzöge  geblieben  waren,  lagen  zwischen  ihnen  ein- 
leloe  kleine  schmale  Spindelzelien,  von  denen  ein  Theii  fettige  Degeneration  zeigte, 
lo  den  zelireichsten  Stellen  erkannte  man  ausserdem  noch  vereinzelte  grössere 
ovale,  rande  und  geschwänzte  Körncbeozellen  in  geringer  Anzahl.  Das  eigentliche 
Pericardiam  parietale  war,  wie  schon  im  SectlonsprotokoU  angegeben,  mit  Aus- 
oabme  der  hinteren  Wand  von  der  Geschwulstmasse  umschlossen  und  mit  dieser 
verschmolzen.  Doch  liess  sich,  namentlich  im  frischen  Zustande,  ganz  scharf  die 
Grenze  angeben  zwischen  beiden  und  zwar  war  der  Herzbeutel  enorm  verdickt,  an 
der  vorderen  Wand,  wo  auch  die  Geschwulst  ein  dickes  Lager  bildete,  bis  zu  Z"\ 
von  hier  aber  nach  rechts  und  links  an  Mächtigkeit  abnehmend,  ganz  entsprechend 
der  Abnahme  der  Geschwulst,  bis  er  an  der  hinteren  Wand  last  seine  normale 
Dicke  erreichte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  verdickten  Pericardiums  wies  nun  nach, 
dasa  auch  hier  ganz  dieselbe  histologische  Structur  bestand,  wie  in  der  eigent- 
lichen Geschwulst.  Doch  waren,  der  normalen  Structur  des  Herzbeutels  ent- 
sprechend, hier  die  FaserzQge  regelmftssiger,  Iflngsparallel.  Die  flachen  Höcker  des 
niceralen  Pericardiums,  der  kurze  Stumpf,  durch  den  das  Herz  mit  dem  Herz- 
beutel verwachsen  war  und  die  Leisten  und  Wülste  der  Pleura  coslalis  waren 
gieichfalla  aus  denselben  histologischen  Elementen  zusammengesetzt.  An  letzteren 
koDDte  man  ganz  deutlich  auf  dem  Querschnitt  diejenige  Schiebt  erkennen,  die 
dem  verdickten  Pleuraöberzug  entsprach.  Dasselbe  war  auch  der  Fall  in  den  Lap- 
pen und  Knollen,  die  an  der  unteren  Hälfte  des  Herzbeutels  saasen,  und  in  beiden 
waren  die  centralen  Tbeile  aus  Fettgewebe  gebildet.  Was  die  Blutgefässe  betriOt, 
10  waren  sie  in  den  tieferen  Theilen  der  Geschwulste  nur  spflriicb,  in  den  ober- 
Oächlicheren  serösen  Lagen  dagegen  sehr  fein  und  zahlreich.  Die  grossen  Gei^ss- 
stimme,  die  dusch  den  Tumor  hindurchzogen,  waren  sflmmllich  in  der  Intima  und 
Bioscolaris  unverSndert,  dagegen  waren  die  adveotitiellen  Gewebe  bis  dicht  auf  die 
Huscularis  in  Geschwnistgewebe  umgewandelt  resp.  mit  den  kleinen  Zellen  inGltrirt. 

Man  ist  geneigt,  die  Eotwickelung  der  Mediastinaltumoreu,  so- 
bald sie  sarcomatöse  Structur  haben,  ausser  vom  Bindegewebe  noch 
ton  den  Lymphdrüsen  oder  einer  restirenden  Thymusdrüse  abzu- 
leiten. Unser  Tumor  hatte  einen  zu  grossen  Umfang  erreicht  und 
war  schon  zu  weit  in  verschiedene  Gewehsschichten  vorgedrungen, 
^s  dass  man  eine  solche  £ntwickelung  noch  hfitte  eruiren  oder 
positiv  von  der  Hand  weisen  können.  Das  ist  klar,  dass  wenn  auch 
die  erste  Anlage  in  einer  Thymus-  oder  Lymphdrüse  zu  suchen 
wäre,  dennoch  das  weitere  Wachslhum  auf  ganz  andere  Gewebe 
übergegriffen  hXtte. 
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FOr  eine  Entwickelung  aus  einer  Thymus  konnte  höchstens  das 
sprechen,  dass  die  grösste  Tuniormasse  an  dem  Orte  der  ursprüng- 
lichen Thymus  sich  gebildet  hatte.  Weiter  war  nichts  zu  finden, 
denn  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  gerade  derjenigen  Ge- 
schwulsttheile,  die  an  der  unteren  Fläche  des  Sternum  angewachsen 
waren,  kamen  mir  nie  Bilder  zu  Gesicht,  die  irgendwie  an  eine 
Thymus  erinnerten. 

Ebensowenig  fand  ich  auch  eine  Aehnlichkeit  mit  Lymphdrüsen. 
Auch  in  den  kleineren  Knoten  waren  nur  BindegewebszUge,  die 
einzelne  Lobuli  abtheilten,  vorhanden,  ohne  dass  jedoch  das  Ver- 
halten der  Blutgefässe  auch  nur  einen  annähernden  Vergleich  mit 
dem  in  den  Lymphdrüsen  darbot.  Gegen  eine  solche  Entwickelung 
sprach  aber,  dass  die  Lymphdrüsen  im  Hilus  der  Lungen  in  dichter 
Verbindung  mit  der  Geschwulstmasse  nur  schiefrig  indurirt  und 
keine  sarcomatöse  Veränderung  eingegangen  waren. 

Betrachten  wir  jedoch  den  ganzen  Tumor  in  seiner  äusseren 
Form,  seinen  Sitz  und  seine  Verbreitungsweise,  so  ist  die  äussere 
Aehnlichkeit  mit  den  enormen  Fettwucherungen,  die  bei  fettleibigen 
Individuen  im  vorderen  Mediastinum  und  auf  dem  Herzbeutel  vor- 
kommen, eine  ausserordentlich  auffallende.  Die  grössten  Massen 
unter  der  oberen  Hälfte  des  Sternums,  die  Lappen  und  Knollen, 
die  sowohl  in  das  linke  als  das  rechte  Cavum  pleurae  hineinragten, 
die  Verschonung  der  hinteren  Wand  des  Herzbeutels,  während  die 
übrigen  von  Geschwulstgewebe  eingehüllt  sind,  die  Bildung  von 
flachen  Höckern  auf  dem  Herzen  selber  und  auf  den  grossen  Ge- 
(ässstämmen  innerhalb  des  Herzbeutels,  die  uuregel massigen  Ge- 
schwulstmassen vor  der  Wirbelsäule,  vor  Allem  aber  die  Wülste 
und  leistenförmigen  Tumoren  in  der  Gostalpleura ,  das  Alles  sind 
makroskopische  Verhältnisse,  die  wir  ganz  genau  wiederfinden  bei 
den  Fettbildungen.  Dazu  kommt  noch,  dass  ein  Theil  der  untersten 
Lappen  und  Knollen  in  der  That  entweder  bis  auf  einen  verdickten 
serösen  Ueberzug  aus  Fettgewebe  bestand  oder  mindestens  im  Ceü- 
trum  noch  Reste  von  Fettgewebe  enthielt.  Dies  war  auch  der  Fall 
bei  den  Wülsten  der  Gostalpleura,  und  nameutlich  unter  dem  visce- 
ralen Pericard  konnte  man  sehr  schön  die  Uebergänge  erkennen 
von  reinen  Felthöckern  zu  solchen,  in  denen  das  Fettgewebe  immer 
mehr  abnahm  und  schliesslich  ganz  verschwand. 

Mikroskopisch  war  nun  die  Umwandlung  des  Fettgewebes  lu 
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Sareomgewebe  sehr  deutlich  zu  verfolgen.  Immer  von  der  Peri- 
pherie uud  namentlich  von  dem  serösen  Ueberzug  beginnend,  lager- 
ten sich  kleine  Zellen  zwischen  den  Fettläppchen  und  einzelnen 
Fettzellen  ab  und  zwar  den  gröberen  und  feineren  Bindegewebs- 
zQgen  folgend,  bis  von  allen  Seiten  her  nach  dem  Centrum  fort-^ 
schreitend  schliesslich  alles  Fettgewebe  verdrängt  war.  Anfangs  bil- 
deten sich  um  die  einzelnen  Fettzellen  herum  kleine  Zellen,  die  an 
Zahl  zunahmen,  bis  man  nur  noch  ein  grosses  Feld  von  solchen 
Elementen  vor  sich  halte,  in  welchen  die  Fettzellen  weit  aus  ein- 
ander gerückt  und  atrophisch  erschienen.  Auffallend  war  es,  dass 
man  von  einer  Betheiligung  der  Feltzellen,  einer  Kern-  oder  Zell- 
vermehrung gar  nichts  wahrnehmen  konnte.  Die  Fettzellen  atro- 
phirten  bis  zu  einem  gewissen  Grade  und  viele  erhielten  dann  einen 
grobkörnigen  Inhalt,  d.  h.  sie  wandelten  sich  zu  den  oben  genann- 
ten Körnchenzellen  um. 

Wir  haben  hier  also  eine  fettige  Degeneration  von  Fettzellen. 

Nehmen  wir  nun  den  makro-  und  mikroskopischen  Befund  zu- 
sammen und  berücksichtigen  wir  ferner,  dass  die  BesU^gcia  dieses 
Tumors  ein  ausserordentlich  fettleibiges  Individuum  war,  so  wird 
die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  der  ganze  Mediastinal- 
tumor  und  die  WUlste  der  Pleura  costalis  ursprünglich  aur  aus 
Fettgewebe  bestanden  und  nichts  weiter  darstellten  als  die  bekann- 
ten Fettoiassen,  die  wir  an  diesen  Orten  bei  allgemeiner  Obesität 
finden,  dass  aber  durch  ein  allerdings  unbekanntes  Moment  veran- 
lasst eine  Zellinfiltration  dieses  Gewebes  und  der  serösen  Ueberzüge 
eintrat  und  schliesslich  um  sich  grifif,  bis  alle  Fettzellen  atrophirt 
und  das  ganze  Fettbindegewebe  in  eine  sarcomähnliche  Masse  um- 
gewandelt war.  Was  nun  die  Bezeichnung  des  Tumors  schlechtweg 
als  Sarcom  resp.  kleinzelliges  Sarcom  betrifft,  so  weiss  ich  aller- 
dings, dass  der  Befund  nicht  ganz  in  das  zur  Zeit  gebräuchliche 
Schema  passt.  Lipoma  sarcomatodes  oder  sarcodes,  oder  umgekehrt 
Sarcoma  lipomatodes  würde  aber  ebensowenig  eine  zutreffende  Be- 
zeichnung sein,  weil  eben  das  Fettgewebe  nur  noch  in  sehr  ge- 
ringen Mengen  und  die  Aehnlichkeit  mit  einer  Fettgeschwulst  nur 
der  äusseren  Form  nach  —  d.  h.  wenn  man  die  pericardialen  und 
pleuralen  Fettmassen  als  Geschwülste  bezeichnen  könnte  —  vor- 
handen war.  Der  Name  Sarcom  möchte  aber  beizubehalten  sein, 
weil  ihm   die  örtliche  Ausbreitung   und  das  Uebergreifen  auf  die 
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verscbiedeuen  Bindegewebslager  am  meisten  entspricht.  Zidit  man 
die  Genese  in  Betracht,  so  müssen  wir  den  Tumor  iipogenes  Sar- 
com  nennen  (Köster). 

Berücksichtigen  wir  nun  die  in  die  Literatur  angesammelten 
Fälle  etwas  genauer,  so  ergibt  sich,  dass  die  Mehrzahl  der  bis  jetzt 
im  Mediastinum  anticum  beobachteten  Tumoren  der  Gruppe  der 
Carcinomc  und  Sarcome  angehören.  Auch  die  Mehrzahl  aller  Be- 
obachter, besonders  aus  früherer  Zeit,  spricht  nur  von  derartigen 
Neubildungen.  Allerdings  ist  es  schwierig,  zum  Theil  unmöglich, 
aus  den  vorhandenen  Beobachtungen,  selbst  da,  wo  mikroskopische 
Untersuchungen  vorliegen,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  welcher 
Gruppe  der  Geschwülste  sie  angehörten.  So  spricht  sich  Virchow 
(Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  II.  S.  433)  bezüglich  dieser  Tu- 
moren dahin  aus,  dass  ein  Theil  der  Fälle,  die  zu  den  Krebsen  ge- 
zählt wurden,  verdächtig  sei,  zu  den  sogenannten  Lynjphsarconieo 
zu  gehören.  Immerhin  steht  soviel  sicher,  dass  die  Mehrzahl  der 
Fälle  den  bösartigen  Neubildungen  angehörten  und  bat  sich  bei 
einer  Zusammenstellung  von  42  Fällen,  wobei  jene  Fälle  ausge- 
schlossen  blieben ,  welche  bezüglich  der  anatomischen  Diagnose 
zweifelhaft  waren,  ergeben,  dass  33  in  die  Gruppe  der  Carcioome 
und  Sarcome,  4  zu  den  Fibroiden,  5  zu  den  Dermoidcysten,  meh- 
reremal  mit  Neubildung' von  Haaren,  Zähnen,  Knochen,  zählten. 
Noch  viel  schwieliger  dürfte  die  Frage  nach  dem  Ausgangspunkte 
der  Neubildung  sich  beantworten  lassen,  eine  Frage,  die  in  sehr 
verschiedener  Weise  von  den  verschiedenen  Autoren  beantwortet 
worden  ist.  Man  ist  berechtigt,  an  die  verschiedenen  Drüsen,  be- 
sonders die  Mediastinaldrüsen,  Broncbialdrüsen,  Drüsen  der  Lungen- 
wurzel, an  das  mediastinale  Fett-  und  Zellgewebe,  an  die  Adventitia 
der  grossen  Gefässe,  unter  Umständen  selbst  an  eine  persistirende 
Thymusdrüse  und  andere  Gewebe  mehr  als  den  Ausgangspunkt  der- 
artiger Geschwülste  zu  denken.  Virchow  spricht  sich  insbesondere 
für  die  Möglichkeit  des  Ausganges  mancher  dieser  Neubildungen  von 
einer  persistirenden  Thymusdrüse  aus,  die  dann  allmählich  in  eine 
Hyperplasie  übergebe  und  nach  und  nach  einen  lymphosarcoma- 
tösen  Gharacter  annehme.  Diese  Geschwülste  sollen  sich  dann  durch 
ihre  weichere,  markige  Beschaffenheit  und  ihren  mehr  gleichförmigen 
Bau  von  den  Lymphosarcomen  der  Lymphdrüsen  unterscheiden. 

Am  seltensten  kam  das  eigentliche  Fibrom  zur  Beobachtung, 
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wekhes  sidi  stets  wesentlich  dadurch  von  den  cardnomatOsen  und 
sarcomatösen  Tumoren  unterschied,  dass  es  als  ein  gleichmSssiger 
einheitlicher  Tumor  auftrat,  dass  es  fast  nie  in  Form  einzelner  Kno- 
ten auf  benachbarte  Organe  sich  erstreckte.  Die  durch  dieses  be- 
dingten Störungen  in  den  Nachbarorganen  waren  demgemäss  auch 
nur  auf  mechanische  Weise  durch  Druck  erzeugte. 

Etwas  häufiger  kamen  Cysten  zur  Beobachtung,  meist  in  der 
Form  von  Dermoidcysten.  Ihre  Wirkungen  auf  die  Nachbarorgaue 
uod  den  Gesammtorganismus  kamen  im  Ganzen  ziemlich  den  durch 
Fibrome  erzeugten  gleich. 

Weitaus  am  häufigsten  kamen,  wie  bereits  erwähnt,  die  Garci- 
nome  und  Sarcome  zur  Beobachtung.  In  Hinsicht  ibrer  feineren 
anatomischen  Structur  entspracheu  sie  vollständig  den  gewöhnlichen 
Befunden  dieser  Tumoren,  und  kam  das  Medullarcarcinom  bei 
weitem  häufiger,  als  die  übrigen  Arten  vor.  Form  und  Grösse 
schwankten  in  so  ungeheurer  Breite,  dass  sie  bald  als  ein  einziger 
colossaler  gleichmässiger  Tumor,  der  alle  Nachbarorgane  verdrängt, 
zum  Theil  selbst  zerstört  hatte,  erschienen,  bald  wieder  als  isolirte 
einzelne  Knoten,  die  dann  auf  Pericard,  Pleura  u.  dgl.  sich  weiter 
fortsetzten,  auftraten.  Das  Wachsthum  der  Tumoren  war  ein  sehr 
verschiedenes,  bald  en*eicbten  sie  in  einem  Zeiträume  von  Jahren 
das  Maximum  ihres  Volumens,  viel  häufiger  wurde,  nachdem  sie 
eine  Zeit  lang  ganz  latent  verlaufen,  ein  plötzliches  rapides  Wachs- 
tbum  derselben  beobachtet.  Theils  verdrängten  sie  nur  die  Nach- 
barorgane, viel  häufiger  dagegen  griffen  sie  auf  dieselben  selbst 
Ober,  manchmal  mit  vollständiger  krebsiger  Zerstörung  der  betref- 
fenden Organe,  die  sich  je  nach  ihrer  Resistenzfäbigkeit  verschieden 
gegen  das  zerstörende  Element  verhielten.  Am  häufigsten  wurden 
das  Pericard,  die  Pleuren,  die  grossen  Venenstämme,  Drüsen  krebsig 
degenerirt  oder  zerstört,  während  die  grossen  arteriellen  Gefäss- 
Stämme  viel  länger  der  Degeneration  Widerstand  zu  leisten  im 
Stande  waren.  Sehr  häufig  wurden  auch  die  Rippen  und  das  Ster- 
nom  durch  das  Wachsthum  des  Tumors  nach  vorn  usurirt  und  zer- 
stört. Sehr  selten  kam  es  zu  einem  Zerfall  und  zu  Erweichung  im 
Innern  des  Tumors,  häufiger  dagegen  kam  es  zu  Blutungen  inner- 
balb  der  carcinomatösen  Neubildungen. 

Die  Organe  der  Brusthöhle  zeigten  eine  ungeheure  Varietät  der 
Erscheinungen.    Meist  kam  es  in  Folge  der  Girculationsstörungen 
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zu  Ergüssen  einfach  seröser,  entzOndlicber  oder  hämorrhagischer 
Natur  in  die  Pleura-  und  Pericardialhöhie.  Oft  auch  zeigten  Pleura 
und  Pericard  bei  carcinomatösen  oder  sarcomatösen  Tumoren  an 
ihrer  lonenflSche  einzelne  Knoten.  Die  Lungen  waren,  wenn  die 
Neubildung  nicht  auf  sie  selbst  übergegriffen  hatte,  in  mehr  oder 
minder  hohem  Grade  comprimirt,  atelectatisch,  seltner  an  einzelnen 
Stellen  Entzündungsheerde  zeigend.  Die  Bronchien  boten  entweder 
das  Bild  eines  chronischen  Katarrhs,  oder  sie  waren  theilweise  durch 
die  Krebsroasse  zerstört,  oder  wieder  in  anderen  Fällen  zeigten  ein 
oder  mehrere  Bronchien  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Ver- 
engerung, selbst  vollständige  Obliteration.  Die  grossen  Gefässstämme 
fanden  sich  meist  eingeschlossen  in  die  Tumormasse,  theils  noch 
intact,  theils  verengert,  bald  krebsig  entartet,  bald  wieder,  beson- 
ders die  Venen  arrodirt.  Auch  einzelne  Nerven,  besonders  der 
Vagus  und  Recurrens  waren  häufig  in  die  Geschwulstmasse  einge- 
bettet, bald  intact,  bald  vollständig  in  der  Tumormasse  unterge- 
gangen. Die  Drüsen  waren  häufig  gleichfalls  der  Sitz  ähnlicber 
Ablagerungen.  Sehr  häufig  fand  sich  noch  ein  Oedem  der  oberen 
Körperhälfte,  bald  doppelseitig,  häufiger  nur  auf  einer  Körperseite 
oder  doch  in  unsymmetrischer  Weise  auf  beiden  Seiten  entwickelt; 
sehr  selten  fand  sich  im  späteren  Verlaufe  allgemeiner  Hydrops. 

Die  Unterleibsorgane  zeigten  keine  constanten  characteristiscben 
Veränderungen. 

Berücksichtigen  wirdie  Aetiologie  unserer  vorliegenden  Krank- 
heit, so  bietet  sie  ein  gleiches  Dunkel,  wie  es  noch  bezüglich  der 
Entstehung  fast  aller  Neubildungen  herrscht.  Was  das  Geschlecht 
anlangt,  so  hat  man  sie  entschieden  häufiger  bei  Männern,  als  Wei- 
bern beobachtet  und  ergibt  sich  nach  unserer  Zusammenstellung 
ein  Verhältniss  von  2,4:  1,0. 

Bezüglich  des  Alters  ist  sie  entschieden  am  häufigsten  in  der 
Jugend  und  mittleren  Lebensperiode  beobachtet  worden,  nie  im 
Kindesalter,  selten  im  hohen  Greisenalter.  Die  meisten  Fälle  kamen 
im  Alter  zwischen  20  und  30  Jahren  zur  Beobachtung,  das  älteste 
Individuum  unserer  Zusammenstellung  zählte  72  Jahre.  Die  letzte 
Ursache  für  das  Zustandekommen  derartiger  Neubildungen  liegt  noch 
vollständig  im  Dunkeln.  Allerdings  findet  sich  in  einer  grossen  Zahl 
der  Fälle  Erkältung  als  dasjenige  Moment  angeführt,  nach  dessen 
Einwirkung   die   ersten   subjectiven    Beschwerden   auftraten;  aliein 
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sieber  dürfte  diese  nur  als  ein  untergeordnetes  Moment  der  Aetio- 
]ogJe  dieser  Krankheit  gelten.  In  keinem  einzigen  der  Fälle  konnte 
die  Einwirkung  von  Traumen  mit  Sicherheit  beschuldigt  werden, 
während  gerade  bei  der  Entstehung  der  eitrigen  Mediastinitis,  welche 
Form  zuerst  im  Jahre  1819  von  Lamartini^re  beschrieben  wurde, 
und  bei  der  fibrinösen  Mediastinitis,  wovon  Wiedemann  (Inaug.- 
Dissert.  Tübingen  1856.)  einen  ausfuhrlichen  Fall  beschreibt^  Trau- 
men eine  nicht  unwichtige  Rolle  spielen.  Nur  in  einem  Falle,  den 
Corvisart  (Journ.  de  m^decine.  Tom.  IX.  p.  257)  beschreibt,  ent- 
wickelte sich  bei  einer  55j2lhrigen  Erzieherin  bald  nach  einem  Stosse 
auf  das  Sternum  ein  Tumor  unter  dem  Brustbein;  ob  beide  in  einen 
directen  Zusammenhang  gebracht  werden  können,  dUrfle  kaum  mit 
Sicherheit  sich  bejahen  lassen. 

Symptomatologie.  Gehen  wir  nun  auf  die  in  der  Literatur 
genauer  beschriebenen  Fälle  bezüglich  ihrer  gemeinsamen  Charactere 
näher  ein,  so  ergibt  sich,  dass  kein  einziges  Symptom  existirt, 
dessen  Vorhandensein  keiner  anderen  Erkrankung  in  gleicher  Weise 
zukommt.  Immer  ist  es  nur  der  Complex  aller  Erscheinungen,  der 
bei  keiner  anderen  Erkrankung  in  gleicher  Weise  und  in  gleicher 
Aufeinanderfolge  sich  wiederfindet.  Welches  aber  auch  immer  die 
anatomische  Beschaffenheit  des  Tumors  sein  mag,  so  wird  dieselbe 
fast  nie  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  durch  denselben  her- 
vorgebrachten Symptome  haben.  Es  sind  nur  die  localen  Symptome 
nnd  die  physikalischen  Zeichen,  die  uns  andere  Erkrankungsformen 
ausschliessen  lassen  und  ebenso  sind  es  vorzugsweise  die  mecha- 
nischen Störungen  des  Tumors,  die  in  gleicher  Weise  sonst  nir- 
gends beobachtet  werden  und  die  gerade  hier  oft  gefahrbringend 
werden. 

Es  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  es  eine  Periode  in  der 
Entwiekelung  fast  aller  Mediastinaitumoren  geben  muss,  in  der  die- 
selben vollständig  Symptomenlos  verlaufen  und  in  der  selbst  die 
genaueste  Untersuchung  nur  zu  negativen  Resultaten  führen  würde. 
Es  lässt  sich  dies  leicht  aus  den  anatomischen  VerhSllnissen  des 
Mittelfellraumes  begreifen.  Aber  ebenso  ist  es  möglich,  wenn  auch 
viel  seltner  beobachtet,  dass  relativ  kleine  Tumoren  wichtige  und 
heftige  Erscheinungen  bedingen,  aber  immer  nur  dann,  wenn  sie 
in  mechanischer  oder  auch  destrucliver  Weise  die  Function  eines 
der  wiebtigeren  Organe,  wie  z.  B.  durch  Druck  auf  den  Vagus,  Re- 
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currens,  Vena  cava  superior,  durch  Uebergreifen  der  Tumormasse 
auf  deren  Gewebe  selbst,  stören  oder  aufbeben.    Hat  der  Tumor, 
sei  er  immer  welcher  Art,  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  so  wird  er 
sich  immer  durch  gewis3e  örtliche  und  physikalische  Erscheinungen 
zu  erkennen  geben.     Die  Erscheinungen  werden  jedoch   wesentlich 
differiren  je   nach   der  Richtung   des  Wachsthums   und   nach  der 
Grösse  des  Tumors.    Nur  in  einigen  seltenen  Fallen  wurde  ein  voll- 
ständig symptomeuloser  Verlauf  des  Tumors  beobachtet,  bis  plötzlich 
mit  einem  Male  in  der  rapidesten  Weise  der  gesammte  Symptomen- 
complex  sich  entwickelte  und  dann  sehr  rasch  zum  lethalen  Ende 
führte.    So  beschreibt  Ja ccoud  (Le(ons  de  clinique  m^icale,  faites 
k  rb6pital  de  la  Charit^  par  S.  Ja  ccoud.  Paiis  1867.  p.  136)  einen 
Fall,  der  innerhalb  8  Tagen  vom  ersten  Beginn  der  Erscheinungen 
zum  tödllichen  Ausgange  führte  und  der  früher  nie  irgend  welche 
subjective  Beschwerde  hervorgerufen  hatte,  obwohl  sich  bereits  am 
Tage  der  Aufnahme  des  Kranken  eine  starke  Dämpfung  von  der 
linken  Clavicula  bis  zur  Brustwarze  nachweisen  liess.    In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  beobachtet   man,  wenn  der  Tumor  im  Mediastinum 
anticum  von  irgend  welchem  Gewebe  aus  seine  Entstehung  genom- 
men, ein  Weiterwachsthum  des  Tumors,  selbst  ein  Uebergreifen  des- 
selben oder  Verdrängen  der  Organe  und  Gewebe,  die  seinem  Wachs- 
thum  die  geringsten  Hindernisse  in  den  Weg  stellen.     So  hat  man 
derartige  Tumoren  zuweilen   durch  die  obere  Brustapertur  heraus- 
treten und  längs  des  Halses  sich  weiter  ausbreiten  sehen,  während 
sie  in  anderen,  viel  häufigeren  Fällen  nach  innen  gegen  die  Brust- 
organe, Lunge,  Herz,  grossen  Gel^ssstämme  zu  wuchern,  diese  nach 
hinten  verdrängen  oder  selbst  auf  diese  übergreifen.     Dagegen  hat 
man  in  einigen,  wenn  auch  seltneren  Fällen,  ein  Wuchern  des  Tu- 
mors nach  der  Vorderfläche  des  Thorax  mit  Zerstörung  des  Ster- 
nums  und  der  Rippen  beobachtet,  wie  in  den  Fällen  von  La  berge 
(Oest.  med.  Jahrb.  XXIV.  S.  495),  Holmes  (Transact.  of  the  patb. 
soc  of  Lond.   Vol.  IX.  p.  29),   Förster  (Handbuch  d.  spec  palb, 
Anatomie.  1854.  S.  184),  Tinniswood  (Lond.  and  Edinb.  monthly 
Journ.  Jul.  1844.)  u.  A.  mehr.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wuchert 
der  Tumor  vorzugsweise  nach  innen  zu,  verdrängt  die  Lungen,  das 
Herz,  die  grossen  Gefäss-  und  Nervenstämme  nach  hinten  gegen 
die  Wirbelsäule  zu,  wobei  allerdings  sehr  häufig  auch  ein,  weiin 
auch  geringeres  Wachsthum  desselben  nach  vorn  bemerkt  wird,  der 
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Art^  dass  das  Sternum  ganz  oder  theilweise  und  in  gleicher  Weise 
die  Rippen  und  Intercostalräume  nach  vorn  hervorgewölbt  werden. 
Die  Symptome  derselben  variiren  ungeheuer  nach  der  Grösse  und 
Wachsthumsnchtung  des  Tumors,  je  nachdem  ferner  Ablagerungen 
in  anderen  Organen  Statt  haben  oder  nicht.  Im  Allgemeinen  ge- 
hören Mediastinaltumoren  zu  den  vollständig  fieberlosen  Krankheiten 
nnd  nur  dann,  wenn,  wie  dies  zuweilen  geschieht,  irgend  welche 
entzündliche  Complicationen  hinzutreten,  ist  deren  Verlauf  ein  zeit- 
weise fieberhafter.  Nur  in  einem  einzigen  Falle,  den  Gallardi 
(Omodei  Ann.  univ.  Dicemb.  1839.)  beschreibt,  findet  sich  heftiges 
Fieber  im  Beginn  der  Erkrankung  erwähnt. 

Die  wichtigsten  Erscheinungen,  wenn  der  Tumor  bereits  einen 
gewissen  Grad  der  Entwickelung  erreicht  hat,  sind  folgende: 

Das  Sternum  erscheint  in  seinem  oberen,  mittleren  Tbeile  mehr 
oder  minder  stark  vorgewölbt,  die  unmittelbar  diesem  angrenzenden 
Rippen  zeigen  eine  gleiche  Vorwölbung;  oft  erstreckt  sich  diese 
Vorwölbung  nur  auf  einen  kleinen  Bezirk,  zuweilen  wurde  die  ganze 
oberste  Thoraxpartie  in  ihrem  mittleren  Antheile  stark  erweitert  ge- 
funden, die  Intercostalräume  sind  gleichzeitig  deutlich  vorgewölbt 
und  bemerkt  man  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine  Asymmetrie  auf 
beiden  Thoraxhäiflen.  In  vielen  der  beobachteten  Fälle  zeigte  der 
Tborax  in  ziemlich  exquisiter  Weise  die  dem  Lungenemphysem  zu- 
kommende Gonfiguration.  Zuweilen  hat  man  auch  an  der  vorge- 
wölbten Stelle  eine  deutliche  Erschütterung  oder  Pulsation  beob- 
achtet, die  um  so  leichter  zu  Täuschungen  führen  kann,  wenn  sie 
irgend  dem  Verlaufe  der  Aorta  entspricht.  Diese  Erschütterung 
characterisirte  sich  meist  als  deutliches  Heben  und  Senken,  isochron 
der  Herztbätigkeit.  Ein  derartiger  Fall  wurde  von  Holmes,  ein 
zweiter  von  Büchner  beschrieben;  in  dem  letzteren  fand  sich 
sogar  eine  Zeit  lang  an  der  vorgewölbten  Stelle  ein  deutliches  Bla- 
sen; die  Section  ergab  jedoch,  dass  ein  directer  Zusammenhang 
zwischen  dem  Innern  der  Cyste  und  der  Pars  ascendens  aortae 
existirte,  der  Art,  dass  die  innere  Gefässwand  vollkommen  in  die 
glatte  Cystenwand  überging  und  verursachte  hier  der  im  Innern  der 
Cyste  circolirende  Blutstrom  Pulsation  und  blasendes  Geräusch,  und 
entsprach  hier  die  Steile  der  stärksten  Pulsation  dem  vorragenden 
knöchernen  Theil  der  Geschwulst,  so  dass  die  Bewegung  der  Aorta 
einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Pulsation  gehabt  zu  haben  scheint. 
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Seltner  dagegen  kommt  es  zu  cariöser  Zerstörung  des  Sternunis 
und  der  Rippen.  Wo  es  zu  cariöser  Zerstörung  des  Sternums  und 
einzelner  Bippen  kommt,  drängt  sich  meistens  ein  Theii  des  Tumors 
an  der  vorderen  Brustwand  als  ein  mehr  oder  minder  weicher,  selbst 
pulsirender  Tumor  an  der  Vorderfläche  der  Brust  hervor.  Die  Re- 
spiration ist  meist  beschleunigt,  oft  um  das  Doppehe  bis  Drei-  und 
Vierfache;  der  Respirationsiypus  selbst  aber  ein  wesentlich  geän- 
derter, verschieden  je  nachdem  der  Tumor  sich  mehr  dem  Zwerch- 
fell nähert  oder  am  Halse  emporwuchert,  verschieden  je  nach  dem 
Verhalten  der  Lungen;  immer  werden  diejenigen  Thoraxpartien,  in 
deren  Bereich  die  grösste  Masse  des  Tumors  gelegen  ist,  an  den 
Respirationsbewegungen  selbst  keinen  oder  geringeren  Autheil  neh- 
men, und  wird  wegen  der  meist  ungleichen  Entwickelung  des  Tu- 
mors nach  beiden  Seiten  hin,  eine  Verminderung  der  Thorazexciu^ 
sionen  einer  Seite  zu  constatiren  sein. 

Liegt  der  Tumor  nahe  dem  Stermim  und  der  Thoraxwand  an, 
so  wird  in  dem  ganzen  Bereiche  des  Tumors,  soweit  er  der  vor- 
deren Brustwand  anliegt,  ein  ganz  dumpfer  und  leerer  Percussions- 
schall  sich  finden;  die  Resistenz  wird  im  Bereiche  des  Tumors  eine 
wesentlich  vermehrte  sein  und  sich  gewöhnlich  von  der  der  Nacb- 
barorgane  deutlich  unterscheiden.  In  reinen  uncomplicirten  Fällen 
wird  aber  die  durch  die  Dämpfung  gebildete  Figur  eine  nahezu 
characteristische  sein  und  sich  leicht  durch  ihre  Stelle  von  einer 
Dämpfung,  die  von  Lunge,  Herz  oder  ihren  serösen  Hüllen  stammt, 
unterscheiden  lassen.  Der  Stimmfremitus  wird  wesentliche  Diffe- 
renzen zeigen,  je  nachdem  die  Tumormasse  ein  gleichmässiges  so- 
lides und  demgemäss  gutschallleitendes  Medium  darstellt  oder  im 
Gegentbeil  durch  ihre  Ungleichheit,  durch  ihr  grosses  Volumen  und 
ihre  grosse  Dichtheit  die  Schwingungen  beträchtlich  vermindert  oder 
aufhebt.  Letzteres  kam  bei  Weitem  häufiger  zur  Beobachtung.  Die 
Messungen  des  Thorax  werden  in  all*  den  Fällen,  in  denen  der 
Tumor,  wie  dies  meist  Statt  hat,  vorzugsweise  nach  einer  Seite  hin 
sich  entwickelt  und  diese  erweitert,  eine  Asymmetrie  und  Volums- 
zunahme einer  Hälfte  ergeben.  Die  Athmungsgeräusche  sind  einem 
sehr  grossen  Wechsel  unterworfen;  immer  aber  wird  im  Bereicbe 
des  Tumors  kein  Athmungsgeräusch  oder  allenfalls  nur  ein  aus  der 
Ferne  fortgeleitetes  schwaches,  unbestimmtes  oder  bronchiales  Atb- 
men   zu  hören  sein.     In   wenigen   Fällen  wurde  im  Verlaufe  des 
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Sternums  ein  knatterndes  GerSusch  gehört,  isochron  mit  den  Re* 
spirationsbewegungen.  In  der  übrigen  Umgebung  des  Tumors  wird 
das  Respirationsgeräusch  meist  schwach,  unbestimmt,  oder  auch 
bronchial  sein  je  nach  dem  Grade  der  Gompression  der  Lungen 
durch  die  Geschwulst,  meist  aber  werden  ungleiche  Verhältnisse  auf 
beiden  Thoraxseiten  wegen  des  ungleichen  Wachsthums  des  Tumors 
sich  finden.  Wo,  wie  dies  im  Verlaufe  derartiger  Tumoren  öfter 
beobachtet  wurde,  es  in  Folge  der  gestörten  Girculationsverhältnisse 
zu  Transsudaten  oder  Exsudaten  in  die  Pleurahöhlen  kommt,  wer- 
den die  diesen  zukommenden  Erscheinungen  ferner  beobachtet  wer- 
den. Die  Mehrzahl  der  Tumoren  wird  früher  oder  später  entweder 
das  Herz  verdrängen  oder  in  sich  einschliessen ,  oder  es  wird  der 
Herzbeutel,  wenigstens  an  seiner  Vorderfläche,  wie  auch'  in  unserem 
Falle,  in  die  Geschwulstmasse  selbst  eingezogen;  es  ist  dies  bei  den 
earcinonaatösen  und  sarcomatösen  Tumoren  ein  nicht  gerade  seltener 
Befund.  Sehr  häufig  kommt  es  auch  in  Folge  der  gestörten  Cir- 
eulation  im  Herzen  oder  in  den  Lungen  zu  einem  Hydrops  pericardii. 
Unter  anderen  Umständen  hat  der  Hydrops  pericardii  seine  Begrün- 
dung in  dem  Reize,  den  das  Uebergreifen  der  krehsigen  oder  sar- 
cooiatOsen  IMassen  auf  das  Pericard  selbst  ausübt.  Die  diesen  Ver- 
hältnissen entsprechenden  Phänomene  können  demgemäss  beobachtet 
werden,  wobei  allerdings  oft  insofern  eine  wesentliche  Abweichung 
von  dem  gewöhnlichen  Befunde  dieser  Zustände  sich  finden  wird, 
als  eine  Masse  anderer  Factoren,  wie  die  Locomotion  der  Organe, 
die  Gompression  derselben,  Adhäsionen  u.dgl.  mehr  hier  modifici- 
rend  einwirken  können.  Man  wird  in  der  Regel  den  Herzchoc  sehr 
schwach  oder  gar  nicht  fühlen,  die  Herztöne  werden  durch  die  Tu- 
mormasse  mit  geschwächter  Intensität  fortgeleitet  werden.  Das  Herz 
wird  je  nach  der  Richtung,  nach  welcher  hin  der  Tumor  sich  aus- 
breitet, gleichfalls  meist  aus  seiner  Lage  verdrängt,  oder  es  kann, 
wie  in  unserem  Falle,  bei  vollständigem  Uebergreifen  des  Tumors 
auf  die  gesammte  Masse  der  Vorderfläche  des  Pericards  unmöglich 
sein,  die  Grenzen  des  Herzens  percutorisch  zu  bestimmen.  Das 
Zwerchfell  kann  gleichfalls  in  Folge  des  Wachsthums  der  Gescbwulst- 
masse  nach  abwärts  herabgedrängt  werden,  häufig  in  unsymmetri- 
scher Weise;  oft  dagegen  hat  diese  Herabdrängung  des  Zwerchfells 
nur  in  dem  in  die  Pleurahöhlen  stattgehabten  Erguss  hydrothora- 
ciscber  Flüssigkeit   ihren    Grund.     Von   besonderer   diagnostischer 
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Wichtigkeit  sind  die  durch  derartige  Tumoren  bedingten  Circulations- 
Störungen  im  Bereiche  der  Vena  cava  superior,  deren  Abfluss  sehr 
häufig  durch  die  Tumormasse  wesentlich  bebindert  war,  ja  in  manchen 
Fällen  kam  es  selbst  zur  Zerstörung  der  Wandungen  der  grossen 
Venen,   oder  zu  Verstopfung  derselben  durch  Thrombiismasse,  be- 
sonders der  Vena  cava  superior,  selbst  der  Venae  anonymae,  sub- 
claviae  u.  dgl.  m.     Indem  solche  Tumoren   comprimirend   auf  die 
Vena  cava  superior  einwirken  und  deren  Entleerung  in  das  rechte 
Herz  behindern  oder  beschränken,  kommt  es  zur  Ausdehnung  aller 
oder  einzelner  der  sie  zusammensetzenden  Zweige,  besonders  der 
Vcnae  jugulares,  V.  subclaviae,  V.  arygos,  V.  anonyma,  maromaria 
interna,  V.  facialis  communis  u.  dgl.  mehr,  daher  sich  leicht  die  so 
oft  beobachtete  beträchtliche  hochgradige  Cyanose  des  Gesichtes,  des 
Halses,   des  oberen  Theils  der  Brust  und  der  oberen  Extremitäten 
erklärt.     Im  Allgemeinen  lässt  sich  immerhin  behaupten,   dass  die 
Respirationsorgane  in  der  Regel  früher  und  in  höherem  Grade  affi- 
cirt  werden,  als  die  Blutgefässe,  und  dass  unter  den  letzteren  die 
arteriellen  Gefässe  in  der  Regel  ihrer  anatomischen  Structur  wegen 
der  krankhaften  Production  viel  länger  Widerstand  zu  leisten  im 
Stande  sind,  als  die  venösen  Gefässe.    In  .einzelnen  Fällen  hat  man 
selbst  die  Krebsproductiou  sich  auf  das  Venenrohr  ausbreiten  sehen 
und  man  hat  dieselbe  sogar  bis  zur  Subclavia  und  Jugularis  interna 
hinaufsteigen  sehen,  wie  in  den  Fällen  von  D^marquay  (Bulletins 
de  la  soci^l^  anal.  1847.),  Little  (The  Lancet.  Aug.  1847.)  u.  A. 
Die  Arterien  dagegen  widerstehen  meist  der  zerstörenden  Neubildung, 
und  bietet  der  Tumor  ihnen  meist  einen  Kanal,  wobei  sie  allerdings 
öfter  eine  mehr   oder  minder  hochgradige  Verengerung  erfahren. 
Auf  der  gleichen  Grundursache  wie  die  Cyanose  des  Gesichtes  und 
der  oberen  Körperhälfte  basiren  auch  die  oft  beobachteten  Ergies^ 
sungen  von  Serum  in  das  Unterhautzellgewebe  der  oberen  Körper- 
hälfte oder  einzelner  ihrer  Theile.    So  hat  man  in  einer  grossen 
Anzahl  der  Fälle  ein  Oedem  des  Gesichtes,  des  Halses,  der  Arme, 
der  Brust  beobachtet.    In  jedoch  nur  sehr  seltenen  Fällen  fand  sich 
dieses  Oedem  über  die  ganze  obere  Körperhälfte  in  ganz  gleich- 
massiger  Weise  verbreitet,  viel  häufiger  fand  es  sich  nur  auf  einer 
Seite,  speciell  auf  der  Seite,  auf  welcher  bestimmte  Venen  einen 
grösseren  oder  geringeren  Druck  von  Seite  des  Tumors  erfuhren. 
In  anderen  Fällen  dagegen  fand  sich  nur  ein  Oedem  eines  Armes« 
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dner  Briist-  oder  GesichtshSlfte,  in  "wieder  anderen  FUllen  dagegen 
war  es,  wenn  auch  doppelseitig,  doch  in  ungleichem  Grade  auf 
beiden  Seiten  zur  Entwickelung  gekommen.  Wenn  auch,  wie  be- 
reits oben  bemerkt,  die  arteriellen  GefSsse  dem  zerstörenden  Ele- 
mente der  Neubildung  fast  stets  Widerstand  zu  leisten  vermochten, 
so  erfuhren  sie  doch  sehr  häufig  eine  Compression  von  Seite  des 
Tumors,  die  nicht  sowohl  den  aufsteigenden  Theii  der  Aorta,  als 
vielmehr  einen  der  vom  Aortenbogen  abgebenden  Aeste^  also  ins- 
besondere die  Art.  anonyma  oder  einen  ihrer  Aeste  und  die  Sub- 
clavia sinistra,  seltner  die  Carotis  communis  sinistra  betraf.  Es 
kam  dadurch  zu  einer  der  bedeutungsvollsten  Erscheinungen,  zu 
einem  Schwächerwerden  des  Pulses  einer  Körperseite  (N^laton, 
Walshe).  Im  späteren  Verlaufe  verschwand  diese  Erscheinung 
allerdings  in  mehreren  der  beobachteten  Fälle  wieder,  was  sich 
leidit  aus  dem  Uebergreifen  oder  der  Compression  aller  Haupt- 
stimme  durch  die  Tumormasse  erklärt.  Als  eine  weitere  Erschei- 
nung, die  aber  bis  jetzt  noch  in  keinem  Falle,  ausser  dem  von 
Mediastinitis  mit  vollständig  erstarrendem  Exsudate  von  Wiedemann 
(Inaug.-Diss.  Tübingen  1856.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  113.  p.307) 
beobachtet  wurde,  hebt  derselbe  das  Aussetzen  des  Pulses  während 
der  Inspiration  bei  fortgesetzten  Herzcontractionen  an.  Er  erklärt 
dieselbe  dadurch,  dass  beim  Heben  des  Sternums  die  Stränge,  welche 
von  der  Aorta  gegen  das  Mediastinum  ziehen,  gezerrt  und  daher 
bei  jeder  ^Inspiration  die  ohnehin  schon  enge  Aorta  an  der  ge- 
knickten Stelle  vollends  bedeutend  coarctirt,  hie  und  da  vielleicht 
vollständig  zugeschnürt  wurde.  Er  glaubt,  dass  dieses  Symptom 
nidit  allein  für  die  plastische,  die  grossen  Gefässe  einschliessende 
Mediastinitis,  sondern  auch  für  alle  Mediastinaltumoren ,  namentlich 
Markschwämme,  wenn  sie  in  ähnlicher  Ausdehnung  bestehen,  von 
Wichtigkeit  sei.  Doch  wurde  diese  Erscheinung  bis  jetzt  in  keinem 
vreiteren  Falle  constatirt.  Als  weitere,  wenn  auch  weniger  häufige 
Polgen  und  complicirende  Erscheinungen  hat  man  in  mehreren,  wie 
auch  in  unserem  Falle  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse  beob- 
ad)tet,  die  in  manchen  Fällen  als  einfache  Folge  der  gestörten  Cir- 
culation  sich  darstellte,  in  anderen  Fällen  auf  einer  wahren  Hyper- 
plade  beruhte,  in  wieder  anderen  Fällen  dagegen  in  einer  Ablage- 
rong  gleicher  cardnomatöser  oder  sarcomatöser  Elemente  im  Gewebe 
derselben  ihren  Grund  fand.    Mehr  oder  minder  hochgradiger  Ex- 
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ophtbalmus  wurde  in  verhültnissmässig   seltenen  Fällen,   auch  in 
unserem  beobachtet. 

Als  eine  weitere  Druckerscbeinung  hat  man,  wie  auch  in  unse- 
rem Falle,  wo  sie  bei  Lebzeiten   diagnosticirt  wurde,  in  6  Fällen 
eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Trachealstenose,   meist  in  der 
unleren   Hälfte   der  Trachea   beobachtet.     Im  Allgemeinen   gehörte 
diese  zu  den  seltenen  Folgeerscheinungen,  häufiger  dagegen  kam  es 
zur  Compression  eines  oder  des  anderen  Hauptbronchus  oder  ein- 
zelner seiner  Aeste^  und  demgemässer  gesteigerter  Respirationsthätig- 
keit   der  anderen  Lunge  mit  Verminderung  der  Excursionen   der 
afficirten  Seite.     Noch    seltner  wurde  der  Oesophagus   durch   die 
Tumormasse  gedrückt  und  bestanden  dem  entsprechend  bei  Lebzeiten 
die  Erscheinungen  der  Dysphagie;  es  kann  dieses  wohl  nur  bei  sehr 
umfangreichen  und  vorzugsweise  gegen  die  Wirbelsäule  zu  sich  aus- 
breitenden Tumoren   beobachtet  werden;   viel   häufiger  wird  diese 
Erscheinung  bei  den  Tumoren  des  Mediastinum  posticum  zur  Beob- 
achtung kommen.     Die  Compression  der  Trachea  war  meist  keine 
sehr  hochgradige  und  nur  ein  geringer  Theil  der  dyspnoischen  Er- 
scheinungen konnte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  direct  von  ihr  ab- 
geleitet werden.     Viel  häufiger  wird   aber  Dyspnoe  durch  gestOrte 
Nervenleitung  in  der  Bahn  des  Vagus  und  Rarous  recurrens  nervi 
Vagi  erzeugt  werden,  und  ist  auch  in  mehreren  Fällen  ein  vollstfio- 
diger  Untergang  eines  oder  des  anderen  Recurrens  in  der  Geschwulsl- 
masse  constatirt  worden,  so  z.  B.  in  dem  Falle  von  Pastau  (dieses 
Archiv  Bd.  XXXI V.   1865.  S.  236).    Häufig  hat  man  noch  an  der 
Leiche   mehr  oder  minder  beträchtliche  Compression  eines  N.  re- 
currens constatiren  können  und  sicher  würde  in  allen  diesen  Fällen 
das  Laryngoskop  die  bekannten  Bilder  einseitiger  completter  oder 
incompletter  Stimmbandiähmung  zu  Tage  gefördert  haben.     Dass 
aber  eine    einseitige    Recurrenslähmung    und    dem    entsprechende 
Stimmbandiähmung  mit  Unbeweglichkeit  des  Arytaenoidgelenks  und 
Verharren  desselben   in  der  Cadaverstellung  oder  auch  eine  Läh- 
mung einzelner  der  vom  Recurrens  versorgten  Muskel,  so  insbe- 
sondere der  Glottiserweiterer  bei  der  schon  durch  den  Druck  des 
Tumors  auf  das  Lungengewebe  verkleinerten  athmenden  Fläche  die 
Dyspnoe  wesentlich  zu  steigern  vermag,  liegt  klar  zu  Tage;  um  so 
mehr  wird  die  Dyspnoe  eine  hochgradige  werden,  wenn  beide  Nervi 
recurrentes  ganz  oder  theilweise  gedrückt  oder  durch  die  Geschwulst- 
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masse  selbst  zerstört  werden.  Aber  nicht  nur  Dyspnoe  wegen  des 
gehinderten  Lufidurchtnttes  durch  die  verengerte  Glottisspalte  wird 
Druck  auf  den  Recurrens  erzeugen,  in  gleicherweise  führt  derselbe 
auch  zu  noebr  oder  minder  hochgradiger  Heiserkeit,  selbst  bis  zu 
YoIlstSndiger  Aphonie.  Diese  Erscheinung  wird  eine  wechselnde 
sein  je  nach  der  Art  der  Lähmung  selbst.  Die  so  htiufig  beobach- 
teten dyspnoischen  Anfälle  haben  allerdings  oft  in  plötzlich  einwir- 
kenden sphädlichen  Momenten,  in  plötzlicher  Zunahme  des  beglei- 
tenden Katarrhs,  in  der  durch  irgend  welche  Momente  rasch  ge- 
steigerten Herzthfitigkeit  und  anderen  Ursachen  mehr  ihren  Ausgang 
genommen,  sehr  hSufig  jedoch  —  und  insbesondere  gilt  dies  von 
jenen  Anfüllen,  die  zu  einer  Zeit  auftraten,  in  der  die  übrigen  Er- 
scheinungen noch  keinen  besonders  hohen  Grad  der  Entwickelung 
erreicht  hatten  und  jenen,  die  ohne  irgend  welche  nachweisbare 
Ursache  ganz  plötzlich  auftreten  —  haben  sie  ihren  letzten  Grund 
in  einer  auf  den  Recurrens  oder  Vagus  ausgeübten  Compression 
oder  Reizung  gefunden. 

Wenn  die  Tumormasse  auf  die  sensiblen  Nerven  im  Binde- 
gewebe des  Mediastinum,  auf  die  inneren  Brustnerven,  auf  die 
Zweige  der  Intercostales  und  Nervi  thoracis  anter.  drückt,  so  kön- 
nen diese  Erscheinungen  als  lebhafter  Schmerz  an  den  betreffenden 
Stellen  empfunden  werden.  Als  ein  einigermaassen  werthvoUes 
diagnostisches  Hülfsmittel  mag  auch  noch  die  Anschwellung  der  be- 
nachbarten Drüsen,  besonders  der  Axillar-  und  Supraclavictilardrüsen 
gelten;  in  der  Mehrzahl  der  krebsigen  Tumoren  im  Mediastinum  be- 
obachtet man  Schwellung  und  Induration  der  genannten  Drüsen. 
Doch  hat  auch  diese  Drüseninduration  nicht  einen  absolut  pathogno- 
moniscben  Werth,  wie  z.  B.  Jaccoud  (De  Tascite  et  de  la  p^ri- 
tonile  cbronique  1867  in  seinen  Lebens  de  clinique  m^dicale)  in 
seiner  Abhandlung  über  den  Lungenkrebs  einen  derartigen  irrthUm- 
licben  Fall  beschreibt.  Wenn,  wie  dies  in  seltenen  Fällen  geschieht, 
das  Wacbstbum  des  Tumors  sich  bis  auf  die  Vena  cava  inferior  er- 
streckt und  diese  comprimirt,  so  kann  es  selbst  zu  O.edem,  Anasarca 
der  unteren  Körperhälfte,  Albuminurie  kommen. 

Was  nun  die  subjectiven  Symptome  betrifft,  so  sind  Schmerzen 
Ton  sehr  verschiedenem  Grade  die  constanten  Folgen  derartiger  Tu- 
moren. Hat  der  Tumor  eine  nur  irgend  beträchtliche  Höhe  erreicht, 
80  wird  er  stets  einen  mehr  oder  minder  hohen  Grad  von  Dyspnoe, 
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die  zeitweise  nicht  unbeträchtliche  Exacerbationen  erfährt,  verursachen. 
Die  Dyspnoe  steigert  sich  besonders  in  späterem  Verlaufe  oft  zu 
völliger  Orthopnoe  mit  absoluter  Unfähigkeit,  in  horizontaler  Lage 
zu  verharren.  Oft  ist  der  Kranke  die  letzten  Tage  und  Wochen 
seines  Lebens  nicht  mehr  im  Stande,  wegen  der  Zunahme  der 
Dyspnoe  auch  nur  einen  Moment  in  der  gewohnten  Weise  zu  liegen. 
Husten  ist  im  späteren  Verlaufe  eine  gewöhnliche  Begleiterscheinung, 
manchmal  ohne,  häufiger  mit  Expectoration ;  anfangs  ist  er  meist 
ein  kurzer,  trockner  Husten  ohne  Expectoration,  im  späteren  Verlauf 
ist  er  von  Auswurf  begleitet.  Der  Auswurf  bietet  anfangs  meist 
keine  besonderen  Charactere  dar,  stellt  ein  einfaches  schaumiges 
katarrhalisches  oder  schleimig-eitriges,  zähes  Sputum  dar,  im  spä- 
teren Verlaufe  enthielt  derselbe  oft  blutige  Beimengungen,  ja  in 
einzelnen  Fällen  und  zwar  dann,  wenn  es  bereits  zu  bedeutenden 
venösen  Stauungen  oder  zu  Veränderungen  in  den  Gefässwandungen 
oder  im  Lungenparenchym  gekommen  war,  kam  es  zu  wirklicher 
Hämoptoe.  Unter  Umständen  kam  der  Husten  in  Form  von  ein- 
zelnen Paroxysmen,  wahrscheinlich  bedingt  durch  Reizung  der  N. 
Vagi  oder  laryngei  inferiores.  Sobald  jene  Nerven  in  irgend  be- 
trächtlichem Grade  in  ihrer  Leitung  behindert  waren,  entwickelte 
sich  dann  eines  der  bekannten  variablen  Bilder  der  Stimmbandläh- 
mungen mit  oder. ohne  Aphonie.  In  ziemlich  seltenen  Fällen,  wie 
auch  in  unserem  Falle,  kam  es,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  zu 
Schmerzen  in  einem  Arme,  zu  dem  Gefühl  von  Eingeschlafensein 
in  demselben,  was  sich  aus  der  Mitbetheiligung  des  Plexus  brachialis 
erklären  lässt,  selbst  zu  vollständiger  Lähmung  eines  Armes,  wie 
in  dem  Falle  von  Tinniswood.  Auch  Intercostalneuralgien,  neu- 
ralgische Schmerzen  am  Halse,  Rücken  u.  dgl.  werden  beobachtet 
Heftiges  Nasenbluten  findet  sich  nur  in  einem  einzigen  der  Fälle 
ausdrücklich  erwähnt. 

Der  Gesammtorganismus  kann  lange  der  localen  Erkrankung 
Trotz  bieten,  doch  finden  sich  oft  schon  früh  auch  Störungen  im 
Bereiche  der  übrigen  Systeme.  So  fand  sich  meist  der  Appetit 
schon  früh  gestört,  der  Durst  in  der  Regel  beträchtlich  vermehrt, 
um  so  mehr  als  meist  heftige  Schweisse,  besonders  in  den  dyspnoi- 
schen Anfällen,  producirt  vnirden  und  stellte  sich  doch  schliesslich 
meist  eine  Rückwirkung  auf  die  allgemeine  Gonstitiition  ein,  in  ^^^ 
Art,  dass  endlich  Abmagerung  oder  doch  allgemeiner  Kräfteverfall 
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eintraten.  Geringere  Grade  gestörter  Darmfunction,  wie  Meteorismus, 
Obstipation  u.  dgL  mehr  treten  fast  constant  im  späteren  Verlaufe 
ein.  Die  cerebralen  Functionen  erleiden  meist  keine  wesentliche 
Alteration,  doch  gehört  mehr  oder  minder  heftiger  Kopfschmerz, 
später  mehr  soporöse  Erscheinungen  in  Folge  der  gestörten  Hirn- 
circulation  zu  den  gewöhnlichen  Folgeerscheinungen. 

Die  Dauer  war  im  Allgemeinen  eine  nicht  sehr  lange,  die  bös- 
artigen Neoplasmen  erreichten  oft  kaum  die  Dauer  eines  Jahres,  diß 
gutartigen  persistirtcn  oA  mehrere  Jahre,  bis  sie  schliesslich  zum 
letbaleu  Ende  führten;  nur  in  dem  von  Jaccoud  beschriebenen 
Falle  betrug  die  Gesammtdauer  vom  ersten  Beginn  der  subjectiven 
Beschwerden  bis  zum  tödtlichen  Ende  nur  8  Tage,  eine  Dauer,  wie 
kein  analoges  Beispiel  in  der  Literatur  sie  aufzuweisen  vermag.  Der 
Tod  kann  auf  verschiedene  Weise  erfolgen,  entweder  durch  Uebcr- 
grcifen  und  Zerstörung  lebenswichtiger  Organe  von  Seite  der  Ge- 
schwulstmasse, oder  durch  allgemeinen  Kräfteverfall,  oder  in  einem 
dyspnoischen  Anfalle,  oder  durch  heftige  Blutungen  u.  dgl.  mehr. 
Meist  aber  sind  es  mehrere  Factoren,  deren  Zusammentritt  das  rasche 
Zustandekommen  des  letbalen  Ausganges  begünstigt 

Die  Prognose  ist  wohl  stets  leihal  zu  stellen  und  lüsst  sich  die 
viel  wichtigere  Frage  nach  der  Dauer  bis  zum  leihalen  Ende  wohl 
nie  mit  Sicherheit  beantworten.  Selbst  bei  jugendlichem  Alter,  bei 
noch  wohlerhaltenen  Kräften  hat  man  nicht  selten  einen  ziemlich 
raschen  Verlauf,  oft  nur  eine  Dauer  von  Monaten,  und  nur  bei  den 
virklicb  gutartigen  Neoplasmen  bat  man  einen  auf  einige  Jahre  sich 
erstreckenden  Verlauf  beobachtet.  Nur  in  zwei  Fällen,  in  denen 
chirurgische  Eingriffe  gewagt  wurden,  war  einiger  Erfolg  zu  beob- 
achten. Doch  auch  hier  ist  immer  an  die  Möglichkeit  eines  plötz- 
lich eintretenden  Zwischenfalles,  wie  der  Arrosion  oder  Berslung 
einer  grösseren  Vene,  einer  heftigen  Hämoptoe  u.  dgl.  mehr  zu 
denken. 

Wie  sich  aus  obiger  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Symptome 
ergibt,  dürfte  die  Diagnose  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keinen  unge- 
wöhnlichen Schwierigkeiten  begegnen.  Bei  Weitem  schwieriger  dürfte 
sich  die  Frage  nach  der  Natur  des  Neoplasmas  im  gegebenen  Falle 
beantworten  lassen.  Man  hat  zwar  auch  hier  oft  das  Alter,  den 
^Igemeinen  Habitus,  den  Kräftezustand,  das  schmutzig  gelbliche  Haut- 
colorit,  die  Schwellung  der  Drüsen,  besonders  der  Supraclavicular- 
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und  der  längs  des  Sterno-cleidomastoideus  verlaufenden  Drttsen  in 
der  gewohnten  Weise  zur  Differenzirung  gut-  und  bösartiger  Tu- 
moren zu  verwerthen  gesucht,  allein  die  allgemeine  Erfahrung,  wie 
auch  unser  specieller  Fall,  hat  die  Trilglichkeit  dieser  Symptome 
zur  Evidenz  bewiesen.  Noch  viel  schwieriger  dürfte  in  manchen 
Fällen  die  Frage  nach  der  Mitbetheiligung  der  Nachbarorgane  sich 
beantworten  lassen,  wenn  auch  einleuchtend  ist,  dass,  sobald  das 
Uebergreifen  des  Tumors  zu  wesentlichen  Destructionen  des  betref- 
fenden Organes  geführt  hat,  dieses  durch  wesentlich  veränderte 
Functionen  desselben  sich  ergeben  wird ;  doch  hat  diese  Frage  nicht 
den  grossen  practischen  Werth,  da  geringe  Destructionen  der  Nach- 
barorgane ohne  wesentliche  Functionsstörungen  verlaufen,  wenn  sie 
auch  ungeahnte  Gefahren  bergen  können,  höhergradige  dagegen 
immer  fast  leicht  durch  die  physikalische  Diagnostik,  durch  die  ver- 
änderte oder  aufgehobene  Function  der  Organe  zur  Erscheinung 
kommen  werden. 

Immerbin  aber  gibt  es  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  die 
Diagnostik  auf  nicht  unbeträchtliche  Schwierigkeiten  stösst  und  in 
denen  selbst  die  exacteste  Diagnostik  unübersteigbare  Schwierig- 
keiten finden  kann.  Es  können  hier  wohl  nicht  diejenigen  Erkran- 
kungen in  das  Bereich  unserer  Betrachtung  gezogen  werden,  die 
mit  Mediastinaltumoren  so  lange  verwechselt  werden  können,  als 
dieselben  eine  bestimmte,  physikalisch  nicht  nachweisbare,  Grösse 
noch  nicht  erreicht  haben.  Ganz  kleine,  der  physikalischen  Unter- 
suchung noch  unzugängliche  Tumoren  können  mit  den  verschie- 
densten Erkrankungen  verwechselt  werden  und  würde  hier  die 
Aufzählung  aller  der  Erscheinungen,*  unter  denen  der  Beginn  der 
Mediastinaltumoren  sich  markiren  kann,  die  Grenzen  dieser  Arbeit 
weit  tiberschreiten.  Wir  besitzen  kein  Mittel,  uns  hier  vor  Täu- 
schungen zu  bewahren,  so  lange  eben  bestimmte  Zeichen  in  be- 
stimmter Combination  mangeln.  Insbesondere  aber  wird  dies  dann 
der  Fall  sein,  wenn  derartige  Tumoren  nicht  die  vordere  Brustwand 
erreichen,  wo  der  gesammte  Symptomencomplex  oft  nur  auf  dem 
pathologischen  Felde  der  Nerventhätigkeit  abläuft,  als  z.  B.  unter 
dem  Bilde  des  Asthma  bronchiale,  verschiedener  Neuralgien  u.  dgl. 
mehr.  Anders  dagegen  gestalten  sich  die  Umstände,  wenn  der  Tu- 
mor eine  gewisse  Grösse  erreicht,  wenn  er  die  vordere  Thoraxwand 
erreicht,    oder  diese  selbst   ganz  oder  theilweise  vorgewölbt  oder 
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selbst  theilweise  usurirt  hat  Hier  sind  es  nur  wenige  palhologi- 
sebe  Zustände,  die  mit  ihm  verwechselt  werden  können  und  zwar 
sind  es  vorzugsweise: 

Aneurysmen  der  Aorta  thoracica, 

chronische  Pericardialexsudate, 

chronische  Infiltrationen,   besonders  krebsige  des  Lungen* 
parenchyms, 

chronische  pleuritische  Exsudate  und  Empyem, 

Mediastinalabscesse. 
Beträchtliche  Hypertrophien  und  Degenerationen  der  Thymus- 
drOse  können  tllr  die  hier  in  Frage  kommende  differentielle  Dia- 
gnostik gar  nicht  in  Betracht  kommen,  da  gerade  dieses  Organ, 
wie  oben  bereits  bemerkt,  nicht  gar  selten  der  Ausgangspunkt  der- 
artiger Tumoren  zu  sein  scheint,  weshalb  eben  solche  Erkrankungen 
zu  der  Klasse  der  Mediastinaltumoren  gerechnet  werden  müssen. 
Virchow  spricht  sich  gleichfalls  f(lr  die  Möglichkeit  des  Ausganges 
derartiger  Neubildungen  von  einer  persistirenden  Thymusdrüse  aus, 
ebenso  wie  dies  in  gleicher  Weise  von  den  Bronchial-  und  Media- 
stioaldrUsen  gilt. 

Von  den  Aortenaneurysmen  können  nur  jene  Formen  zu  Täu- 
schungen führen,  die  gegen  die  Brustwand  bereits  möglichst  ange- 
lagert und  eine  bestimmte  Grösse  erreicht  haben.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  kann  aber  auch  hier  nicht  leicht  eine  Täuschung  Statt 
finden,  und  nur  in  den  äusserst  seltenen  Fällen,  in  denen  Media- 
stinaltumoren gleichfalls  eine  Pulsation  zeigen,  könnten  Irrtbümer 
in  der  Diagnose  Statt  haben.  Ein  nicht  pulsirender  Mediastinal- 
tumor  kann  wohl  nie  mit  einem  Aortenaneurysma  verwechselt  wer- 
den, selbst  wenn,  was  gerade  nicht  die  Regel  ist,  sein  Sitz  dem 
gewöhnlichen  Sitze  der  Aortenaneurysmen,  also  insbesondere  dem 
Aneurysma  der  Aorta  asceudens  und  des  Arcus  aortae  entspräche. 
Die  sichtbare  Pulsation,  die  Geschwulst,  die  doppelten  Töne  mit 
oder  ohne  Geräusch,  insbesondere  aber  das  characteristische  Vei"- 
halten  der  Pulse  werden  hier  leicht  vor  Täuschungen  bewahren. 
Anders,  wenn  ein  Mediastinaltumor  gleichfalls  Pulsation,  oder  selbst 
eine  palsirende  Geschwulst,  oder  wie  in  dem  Falle  von  Büchner 
sogar  ein  deutliches  Blasen  zeigt  Diese  Puisation,  welche  mehrere- 
naale  bis  jetzt  bei  Mediastinaltumoren  beobachtet  wurde,  kann  eine 
verBCbledene  Begründung  haben;  am  häufigsten  entsteht  sie  in  der 
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Weise,   dass  das  hinter  dem  Tumor  gelegene^Herz  oder  eines  der 
grossen  Gefässe,  das  hinter  demselben  gelegen  ist,  diesem  seine 
Pulsation  mittheilt,  die  sich  dann  als  deutliches  systolisches  Heben 
und  diastolisches  Senken  zu  erkennen  gibt.    In  anderen  Fällen  hat 
dieselbe  ihre  Begründung  darin,   dass  der  Tumor  für  sich  selbst 
pulsirt,   ^ie  dies  bei  sehr  gefüssreichen  Krebsen  zuweilen  vorkom- 
men kann.    Oder  es  kann  im  Gegenlbeil  die  Pulsation  selbst  ihre 
Begründung  darin  haben,  dass  ein  fesler  Tumor  weiter  nach  rück- 
wärts hinter  der  Aorta  gelegen  ist  und  nun  dieselbe  nach  vorwärts 
drängt,  so  dass  deren  Pulsation  selbst  in  einem  Intercostalraume 
deutlich,  selbst  unter  Umständen  als  Schwirren  gefühlt  werden  kann. 
Was  nun  die  erste  Art  der  Pulsation  anlangt,  wobei  das  unter  dem 
Tumor  gelegene  Herz  eine  solche  Pulsalion  erzeugt,  so  unterscheidet 
sie  sich  leicht  von  der  aneurysmatiscfien  Pulsation  dadurch,  dass 
bei  letzterer  die  vorgewölbte  Stelle   nicht  nur  nach  oben  einfach 
gehoben  wird,  sondern  das  einströmende  Blut  die  Höhle  des  Sackes 
nach  allen  Richtungen  gleichmässig  ausdehnt  (transversale  Pulsatioa 
nach  Bamberger).    Ist  es  jedoch  noch  nichtzu  einer  eigentlichen 
Vorwölbung  des  aneurysmatischen  Sackes  in  Form  eines  Tumors 
gekommen,   dann  wird  allerdings  dieses  Moment  in  Stich  lassen, 
allein  die  genaue  Berücksichtigung  der  übrigen  Momente,   wie  das 
plötzliche  Heben  bei  einem  passiv  mitgehobenen  Tumor,  das  relativ 
langsame  Anschwellen  der  aneurysmatischen  Höhle,  der  Umstand, 
dass  der  aneurysmatische  Doppelton  gewöhnlich  lauter  ist,  als  die 
übrigen  Herztöne,  während  häufig  solche  Tumoren  die  Töne  schlecb* 
ter  leiten,  dass  bei  Aneurysma  der  Herzchoc  nicht  selten  wegen  der 
oft  gleichzeitig  vorhandenen  Herzhypertrophie  verstärkt,  bei  derartigen 
Tumoren  dagegen  meist  gar  nicht  oder  nur  ganz  schwach  und  diffus 
gefühlt  wird,  insbesondere  das  Verhalten  der  arteriellen  Pulse  wer- 
den vor  Täuschungen  bewahren.    Bekanntermaassen  ist  ein  wesent- 
liches Characteristicum  der  Pulse  bei  Aortenaneurysmen,  dass  alle 
jene  Arterien,  die  sich  hinter  dem  aneurysmatischen  Sacke  befinden, 
eine  grössere  Pause  zwischen  Herzsystole   und  ihrer  eigenen  Dia- 
stole haben,  als  das  kurze  Zeitmoment  im  Normalzustande  beträgt. 
Eine  Differenz  bezüglich  der  Grösse  und  Härte  der  Pulse  kann  aller- 
dings auch  bei  Mediastinallumoren,    wenn   sie  einen  der  grossen 
GefässstSmme  coniprimiren ,  eintreten,  allein  die  ebengenannte  Er- 
scheinung wird  wohl  je  kaum  zur  Beobachtung  kommen.    Aneu- 
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rysmen  unterscheiden  sieh  weiter  dadurch,  dass  bei  ihnen  in  der 
Regel  die  gesammte  pulsirende  Stelle  Dämpfung  zeigt,  das»  beide 
ia  ganz  gleichem  VerhSltniss  stehen,  während  bei  Mediastinaltumo- 
reo  meist  nur  die  am  meisten  nachgiebige  und  unmittelbar  unter 
dem  GeflEsse  selbst  gelegene  Stelle  deutliche  Pulsation  zeigt,  deren 
btensitSt  im  Bereiche  der  Dämpfung  selbst  wieder  verschiedene 
Grade  zeigen  kann.  Die  Berücksichtigung  der  Altersyerhäitnisse, 
des  bei  Aortenaneurysmen  meist  vorhandenen  atheromatösen  Pro- 
zesses, die  Berücksichtigung  der  Lageverhältnisse,  des  Verlaufes  der 
Erscheinungen  werden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Diagnose 
ächem.  Was  die  von  sich  selbst  pulsirenden  Tumoren,  die  Gefäss- 
krebse  anlangt,  so  können  auch  diese  eine  ausgedehnte  Pulsation 
veranlassen,  sie  können  selbst  ein  systolisches  Geräusch  in  gleicher 
Weise  wie  Aneurysmen  bedingen ;  abgesehen  jedoch  von  ihrer  grossen 
Seltenheit,  abgesehen  davon,  dass  bei  derartigen  Tumoren  meist 
doch  früher  oder  später  die  Zeichen  der  Krebskachexie,  Drüsen- 
iadurationen  u.  dergl.  mehr  zur  Beobachtung  kommen,  so  werden 
sie  immer  nur  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  eine  deutliche  Pul- 
sation, ein  Schwirren  zeigen,  nie  wegen  der  ungleichen  Gefässent- 
wickelong  im  ganzen  Bereiche  des  Tumors,  nie  wird  ein  gleich- 
müssiges  Heben  in  horizontaler  und  transversaler  Richtung  eintreten, 
wie  dies  ftbr  die  Aortenaneurysmen  gerade  characteristisch  ist,  nie 
werden  endlich  dieselben,  wenn  nidit  besondere  Complicationen 
hinzutreten,  das  oben  erwähnte  Verhalten  der  Verspätung  der  Pulse 
beobaditen  lassen.  Was  nun  endlich  die  dritte  Art  der  Pulsation 
belriflft,  die  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  ein  derartiger  Tumor 
das  Herz  und  die  Aorta  vor  sich  herdrängt,  so  werden  wir  auch 
hier  eine  deutliche  Vibration,  einen  deutlichen  Stoss  percipiren  kön- 
nen, und  wird  diese  Bewegung  in  der  Regel  sich  über  die  ge- 
sammte  Präcordialgegend  erstrecken.  Allein  auch  diese  Form  wird 
bei  genauer  Untersuchung  nicht  leicht  mit  einem  Aneurysma  ver- 
wechselt werden  können,  da,  wenn  ein  Tumor  irgend  welcher  Art 
das  Herz  nach  vorn  gegen  die  Brustwand  drängt,  diese  Erschütte- 
rang  immer  als  eine  gleichmässige  über  die  gesammte  Herzgegend 
verbreitete  Aetion  percipirt  wird,  da  diese  wohl  eine  vergrösserte 
Herzdttmpfung,  nie  aber  die  den  Aneurysmen  zukommenden  Däm- 
pfoBgsflguren  bedingen  wird,  da  sie  insbesondere  nie  zu  dem  oben 
erwähnten  Verhalten  der  Pulse  und  anderen  Erscheinungen  mehr 
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führea  wird.    Ein  genaueres  Eingehen  auf  alle  nodi  mögUcberweise 
eintretenden  Eventualitäten  würde  die  Grenzen  dieser  uur  die  all* 
gemeinen  Gesichtspunkte  berücksichtigenden  Arbeit  weit  überschrei- 
ten.  Immerhin  aber  wird  es  Fälle  geben  können  —  und  sind  solche 
Fälle  beobachtet  und  beschrieben,  wie  Bamberger  (Lehrbuch  der 
Krankheiten  des  Herzens  von  Bamberger.  S.  422)  einen  solchen 
beschreibt  — ,  in  denen  nur  die  Berücksichtigung  aller,  audi  der 
feinsten  Details  und  eine  lange  fortgesetzte  Beobachtung  des  Krank- 
heitsveriaufes  eine  sichere  Diagnose  stellen  lässt     Was    uun   die 
Pericardialexsudate  betrifft,  so  dürfte  ihre  Unterscheidung  von  Me- 
diastinaltumoren    bei  Weitem   nicht   ähnlichen  Schwierigkeiten   be- 
gegnen, wie  wir  sie  bei  den  Aortenaneurysmen  gefunden  haben. 
Schon  der  Umstand,  dass  Tumoren  ohne  jegliche  Ursache  auftreten, 
Pericardititen  fast  immer  secundär  sind,  sei  es  im  Gefolge  von  All- 
gemeinkrankheiten,  wie  Morbus  Brightii,  Tuberculose,  acutem  Gelenk- 
rheumatismus, Pyämie  oder  fortgeleitet  von  den  Nachbarorganen, 
vom  Herzen,  Pleura,  Lungen,  grossen  Gefässen'  u.  drgL  mehr,  ist 
von  grosser  Wichtigkeit.     Nie  wird  eine  Täuschung  möglich  sein, 
wenn  es  möglich  ist,  beide  von  dem  Beginn  der  Erkrankung  an  zu 
beobachten;  im  späteren  Verlauf  zur  Beobachtung  gekommen,  wer- 
den Pericardialexsudate  fast  immer,  wenn  nicht  alte  Verwachsungen 
bestehen,   die  bekannte  dreieckige  Figur,  Tumoren  stets  unregel- 
mässige Figuren  darbieten;  erstere  verlaufen  wenigstens  im  Anfange 
oft  fieberhaft,  letztere  nie;  die  Compressionserscheinungen  auf  das 
venöse  System  erreichen  nie  jene  hohen  Grade,  wie  wir  sie  fast 
stets  bei  einigermaassen  entwickelten  Mediastinaltumoren  beobachtet 
haben;  die  Dysphagie,  Stenose  eines  Bronchus,  der  Tk*achea,  das 
Oedem  der  oberen  Körperhälfte,  die  Pulsdifferenz,  die  hochgradige 
Gyanose   sind  gewöhnliche  Begleiter  der  Mediastinaltumoren,  bei 
chronischen  Pericardialexsudaten  werden   nur  ausnahmsweise  eine 
oder  die  andere  dieser  Erscheinungen,  nie  aber  in  der  dort  beob- 
achteten Gombination  und  Reihenfolge  zur  Beobachtung  kommen. 
Ghronischc  Infiltrationen  des  Lungengewebes,  chronische  Pneumonien 
werden  nicht  leicht  zu  Irrthllmern  in  der  Diagnose  Veranlassung 
geben;  schon  der  Sitz,  der  bei  Mediastinaltumoren  meist  die  Vor- 
derfläohe  des  Thorax,  insbesondere  das  Siernum  einnimmt,  während 
bei  chronischer  Pneumonie  es  meist  ein  Theil  oder  die  Totalität 
eines  oder  mehrerer  Lungenlappen,  nie  aber  der  unter  dem  Ste^ 
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nam  gelegene  Tbeil  Sitz  des  krankhaften  Prozesses  ist,  ist  absolut 
dilTerent.  Ein  Tumor  wird  ferner  fast  stets  einen  viel  leereren  und 
bei  unmittelbarer  Percussion  sehr  resistenten  Schall  geben,  während 
Infiltratiooen  stets  nur  mehr  oder  minder  starke  Dämpfung,  nie 
absolute  Leerheit  des  Schalles  erzeugten.  Der  Aligemeinzustand 
kann  allerdings  bei  beiden  Formen  in  gleichem  Grade  leiden,  be- 
sonders dann,  wenn  es  sich  bei  der  chronischen  Pneumonie  um 
eine  krebsige  Infiltration  handelt.  Einfache  chronische  Pneumonien 
zeigen  ferner  ein  Bestreben  zur  Verkleinerung,  Mediastinaltumoren 
dagegen  zur  Vergr&sserung.  Der  Stimmfremitus  und  die  Respira- 
tionsgeräusche verhalten  sich  gleichfalls  bei  beiden  in  wesentlich 
differenter  Weise.  Der  einfachen  chronischen  Pneumonie  kommt 
nie  Hämoptoe  zu,  bei  den  Mediastinaltumoren  ist  sie  eine  nicht 
ganz  ungewohnte  Erscheinung.  Wenn  die  chronische  Pneumonie 
zu  Assymetrie  der  Thoraxhälften  fllhrt,  so  wird  sie  eine  Verkleine^ 
rang  der  afficirten  Seite,  Mediastinaltumoren  Erweiterung  mit  Vor- 
Wölbung  der  Intercostalräume  bedingen.  Eine  weitere  Aufzählung 
aller  Differenzen  würde  zu  weit  fuhren,  und  mögen  obige  Andeu- 
tungen hier  genügen. 

Chronische  pleuritische  Exsudate  und  Empyem  werden  nicht 
leicht  mit  Neoplasmen  im  Mediastinum  anticum  verwechselt  werden 
können,  obwohl  auch  hier  die  Literatur  Fälle  aufweist,  in  denen 
die  Unterscheidung  mit  beträchtlichen  Schwierigkeiten  verbunden 
war.  Noch  schwieriger  dürfte  die  Unterscheidung  sein,  wenn  ein 
Kranker  mit  einem  intrathoracischen  Tumor  gleichfalls  ein  Empyem 
zeigt  Insbesondere  aber  werden  das  vollständige  Fehlen  aller  be- 
trilebtlichen  Stauungserscheinungen,  die  gleichmässige  Vorwölbung 
der  Intercostahräume,  der  Sitz  der  beiden  Affectionen,  der  Gang  der 
Bntwiekelung  in  beiden  Fällen,  die  intercostale  Fluctuation,  ferner 
der  Umstand,  dass  bei  Mediastinaltumoren  bei  genauer  Percussion 
immer  eine  Stelle  gefunden  wird,  die  einen  normalen  hellen  Schall 
gibt,  während  hier,  wenn  es  sich  um  FlUssigkeitsansammlung  han- 
delte, absolute  Dämpfung  noch  bestehen  mttsste,  und  weitere  Um- 
>ttnde  mehr  eine  sichere  Unterscheidung  beider  Formen  gestatten, 
^as  endlich  die  Mediastinalabscesse  anlangt,  so  muss  man  wesent- 
Ui  zwei  Formen  aus  einander  halten;  diejenigen,  bd  denen  ein 
äusserer  Abscess  besteht,  der  entweder  bereits  aufgebrochen  ist, 
^r  noch  eine  deutlich  fluctuirende  Geschwulst  bildet,  und  dieje* 
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nigen,  bei  denen  Susserlieh  noch  gar  keine  VerSlndernng  besteht, 
es  insbesondere  noch  zu  keinem  äusseren  Absoess  gekommen  ist. 
Ist  ein  äusserer  Afcftcess  bereits  aufgebrochen,  dann  kann  wohl  nie 
mehr  von  einer  Verwechslung  mit  einem  mediastinalen  Tumor  die 
Rede  sein.  Ist  es  zu  einer  äusseren  fluctuirenden  Geschwulst  ge- 
kommen, dann  könnte  wohl  nur  noch  eine  Verwechslung  mit  einer 
Cyste  oder  weichen  Markschwammmasse  im  vorderen  Mediastinum 
Statt  haben;  allein  auch  hier  wird  die  Berücksichtigung  alier  Mo- 
mente, so  insbesondere  der  Aetiologie,  der  vom  Anfang  an  bei  Ab- 
scessen  vorhandenen  Schmerzhaftigkeit  am  Sternum,  des  Fieberver- 
laufes die  Diagnose  sichern.  Anders  dagegen,  wenn  eine  äussere 
Geschwulst  noch  gar  nicht  besteht.  Hier  wird  man  insbesondere 
berücksichtigen  müssen,  dass  diese  Abscesse  sehr  oft  in  Erkrankung 
der  Nachbarorgane  ihren  Grund  haben,  demgemäss  Senkungsabscesse 
darstellen;  so  hat  man  z.  B.  nach  Unterbindung  der  Carotis  com- 
munis (James  Paget,  The  Lancet  No.  17.  April  1869.)  in  zwei 
Fällen  Mediastinalabscesse  beobachtet,  die  durch  zu  frühe  erste  Ver- 
einigung der  Wunde  entstanden  waren,  indem  der  in  der  Tiefe  ge- 
bildete Eiter  nunmehr  keinen  freien  Ausfluss  mehr  fand.  In  ande- 
ren und  häufigeren  Fällen  dagegen  entstehen  sie  durch  Verletzungen, 
Quetschungen  des  Steroums,  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  liegt 
ihnen  ein  dyskrasischer  Prozess  zu  Grunde.  Solche  Abscesse  wer- 
den sofort  vom  Beginn  an  mit  Schmerzen  an  der  afficirten  Stelle 
einhergehen,  und.  werden  stets  von  mehr  oder  minder  lebhaften 
Fieberbewegungen,  insbesondere  im  späteren  Verlaufe  von  FrOsten 
begleitet  sein.  Doch  dürfte  in  vielen  der  Fälle,  in  denen  es  noch 
nicht  zu  einem  äusseren  Abscess  gekommen  ist,  insbesondere  dann, 
wenn  kein  Trauma  vorher  eingewirkt  hat,  die  Diagnose  eine  Zeit 
lang  grossen  Schwierigkeiten  begegnen  und  sind  auch  viele  der  be- 
obachteten und  beschriebenen  Fälle,  wie  die  von  Mohr,  And ral  u.  A., 
im  Leben  nicht  erkannt  worden,  während  in  vielen  das  Vorhanden- 
sein einer  Geschwulst,  eines  Abscesses  an  der  Vorderseite  des  Halses 
die  Diagnose  erleichterte,  wie  in  den  Fällen  von  Lamartiniire. 

Von  einer  rationellen  Therapie  kann  so  lange  nicht  die  Rede 
sein ,  als  wir  nicht  Mittel«  besitzen ,  die  im  Stande  wären ,  solche 
Neubildungen,  seien  sie  gut-  oder  bösartige,  zum  vollständigen 
Schwinden  zu  bringen.  Die  Behandlung  kann  nur  eine  rein  sympto- 
matische sein  und  wird  sich  vorzugsweise  gegen  die  Respirations- 
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beschwerden,  Dyspnoe,  asthmatischen  Anfalle,  Hämoptoe  und  ähn- 
liche Erscheinungen  mehr  zu  richten  haben.  Walshe  (A  practica! 
Treatise  on  the  diseases  of  the  lunges,  and  heart  by  Walter  Hayle 
Walshe,  M.  D.  London  1851.)  behauptet,  eine  wesentliche  Besse- 
rung aller  Symptome  durch  vorsichtiges  Schröpfen,  fliegende  Haut- 
reize, profuse  Einreibungen  mit  Jodsaihe,  sanfte  Ahführmitlel  und 
Diuretica  in  mehreren  Fällen  herbeigeführt  zu  haben.  Auch  die 
kühnste  Chirurgie  wird  nie  auf  diesem  Felde  fruchtbringend  auf- 
treten können  und  doch  weist  die  Literatur  zwei  Fälle  auf,  in  denen 
chirurgische  Eingriffe  gewagt  wurden.  Richerand  unternahm  im 
Jahre  1818  bei  einem  Militairarzte,  der  seit  3  Jahren  eine  Krebs- 
gesdiwulst  am  Thorax  hatte,  die  Resection  zweier  krebsiger  Rippen 
und  eines  Theils  der  degenerirten  Pleura.  Das  Resultat  derselben 
ist  nie  bekannt  geworden,  da  vor  Vollendung  der  Heilung  der  Kranke 
aus  Richerand's  Behandlung  austrat.  Noch  ein  zweiter  Fall  findet 
sich  in  der  Literatur  bei  Rochard  (L'Union  med.  No.  119.  1860.) 
erwähnt,  bei  dem  ein  operativer  Eingriff  gemacht  wurde.  Derselbe 
betrifft  einen  52jährigen  Mann,  der  eine  Geschwulst  am  inneren 
Rande  der  rechten  Glavicula  zeigte,  über  Dysphagie  und  Respira-> 
tionsbescbwerden  klagte.  Es  fand  sich  zugleich  eine  Caries  des  be- 
treffenden rechten  Sternaltheiles  und  wurde  die  kranke  Glavicula 
mit  dem  Tumor  zugleich  entfernt;  derselbe  ergab  sich  als  ein  etwa 
gSnseeigrosses  Fibroid  und  war  nach  7  Wochen  die  Wunde  voll- 
ständig geheilt.  Weitere  Nachahmungen  dieser  Operation  hat  die 
Literatur  nicht  aufzuweisen. 

Von  den  gegen  den  Tumor  seihst  gerichteten  Behandlungsweisen 
haben  nur  die  Jod-  und  Mercurialpräparate  eine  etwas  häufigere  An- 
wendung gefunden;  doch  war  ihre  Anwendung  in  keinem  einzigen 
der  Fälle  von  sichtlichem  Erfolge  begleitet.  Es  wird  demnach  immer 
bei  einmal  festgestellter  Diagnose  eines  Tumors  im  Mediastinum  an- 
ticum  unsere  Therapie  vorzugsweise  nur  gegen  die  wichtigsten  Be- 
schwerden der  Kranken  gerichtet  sein ;  anderntheils  wird  es  unsere 
Aufgabe  sein,  für  möglichste  Aufrechthaltung  der  allgemeinen  Con- 
stittttion  Sorge  zu  tragen,  um  so  der  localen  zerstörenden  Ursache 
einen  möglichst  lange  dauernden  Widerstand  entgegensetzen  zu 
können. 

WUrzburg,  im  August  1869. 
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Erklärung  der  Abbildung. 

Tafel  V. 

Fig.  3.  Sagittaldarchscbnitt  des  Tumore,    a  Rippen  mit  Steroam.    b  TamormaMe  mit 
c  Pericardialhohle.     d  Lange. 


XI. 

Eine  seltene  Hissbildong  des  Thorax. 

Von  Dr.  Eggel, 

Assistenzarzt  der  medicinischeo  Klinik  in  Tübingen. 
(Hiena  Taf.  VI.  und  VII.  Fig.  1.) 


Auf  der  Klinik  des  Professor  vonNiemeyer  wurde  ein  Kranker 
vorgestellt,  dessen  höchst  merkwürdige  Erscheinung  gewiss  im  Stande 
ist,  in  weiteren  Kreisen  Interesse  zu  erregen,  um  so  mehr,  da  dieser 
Kranke  als  wahrer  DoppelgSnger  eines  Individuums  auftritt,  weldies 
sich  vor  Jahren  wegen  seines  eigenthümliehen  Körperbaues  auf  meh- 
reren deutschen  Universitäten  sehen  liess,  aber  —  obgleich  damals 
als  ein  Unicum  betrachtet  —  nicht  eingehender  beschrieben  wor- 
den ist. 

Unser  Kranker,  der  24jabrige  Jobann  Georg  Wachendorfer  aas  WarmlingeD 
bei  Tubingen,  prflsentirt  sich  als  ein  stattlicher  Baaer  fon  frischer  Farbe  und  krlf- 
tigem  Wuchs.  Eret  nachdem  er  sich  entkleidet  hat,  kommt  dat  Mtraeulum  natura« 
zum  Vorschein,  welches  er  im  Basen  trSgt  und  das  unsere  einer  Photographie  eslr 
nommeoe  Abbildung  (Taf.  VI.)  anschaulich  za  machen  sucht.  Sein  übrigens  breit 
gebauter  Thorax  zeigt  nehmlich  an  der  vorderen  FlSche  eine  tiefe,  trichterförmige 
Grube,  welche  den  Eindruck  macht,  als  wäre  hier  die  Brostwand,  ihnlich  wie  der 
Boden  einer  Weinflasche,  mitteist  eines  stumpfen  Körpers  in  die  Brusthöhle  bioein- 
gestossen  worden.  Der  Grund  dieser  Grabe  ist  aasgerundet,  fom  Umfange  elaes 
Rapferkreuzers  and  kann  als  die  gegen  die  Wirbelsaale  hin  dislodrte  aogaaaaota 
Herz-  oder  Magengrube  angesprochen  werden.  Uie  Wände  der  Grabe,  welehe  all- 
mählich ansteigend  nach  der  höchsten  Wölbung  der  vorderen  Thorai-  and  Bauch- 
wand  tendiren,  erreichen  diese  höchste  Wölbung  oben:  am  Brustbeinhandgriff,  rechts 
und  links:  in  der  Mamillarlini«,  unten:  12  Cm.  oberhalb  des  Nabels.  Demnach 
berührt  der  Band   der  Grube  den  AusscbDitt  des  Manubrium  ateroi,  die  beider- 
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Mitigm  MamiDillarlioien  aod  das  Epigastriom,  and  besitit  eine  Circnmferenz  fon 
etwa  70  Cm.,  einen  borisonUlen  Darcbmesaer  von  18  and  einen  Terticalen  ton 
24  Cai.  Legen  wir  ein  Lineal,  entsprechend  dem  tiefsten  Punkte  der  Grube,  über 
dieselbe,  so  ergibt  sich  eine  grösste  Tiefe  der  Tboraxeinziehong  von  6  Cm.  Der 
tiefste  Pnnkt  der  Grube  ist  3  Cm.  nach  abwärts  von  der  Verbindoogsiinie  beider 
Bmstwanen  gelegen  und  von  der  Incisora  jugularis  sterai  um  16  Cm.,  von  der 
rechten  Mammillariinie  um  11,5,  von  der  lioI[en  Mammillarlinie  um  11,  vom  Nabel 
om  26  Cm.  entfernt. 

Die  bedeckende  Haut  zeigt  im  Allgemeinen  das  Aussehen,  welches  der  ge- 
snndea  Haut  der  Brust  zakommt;  nur  in  der  Tiefe  der  Grube  finden  wir  sie  etwas 
gcröthet,  von  kleinen  varikösen  Venen  durchsetzt  und  massig  verdünnt.  Unter  der 
Haat  lAsst  sich  der  Handgriff  und  Hörper  des  Brustbeins  durchtasten;  die  einzige 
Anomalie,  welche  das  Stemom  in  diesen  Theilen  darbietet,  ist  die,  dsss  es  keine 
gerade  Linie,  sondern  ein  nach  vorn  convezes  Kreissegment  bildet  und  dass  es, 
während  es  von  oben  nach  unten  absteigt,  nicht  sich  von  der  Wirbeisftule  mehr 
und  mehr  entfernt,  vielmehr  derselben  auf  eine  sehr  geringe  Distanz  nSher  ruckt. 
Ein  Schwertfortsats  kann  nicht  gefühlt  werden,  sei  es,  dass  derselbe  fehlt  oder 
dass  er  eine  nngewöhnliche  dem  BrnslraDme  zugekehrte  Stellung  einnimmt.  Da, 
wo  der  Schwertfortsatz  normalerweise  liegen  sollte,  nehmlich  in  der  sogenannten 
Herzgrube,  ist  bei  unserem  Kranken  eine  längliche  und  nur  1  Cm.  breite  Spalte 
tastbar,  welche  von  den  einander  sehr  genflberten  und  fast  vertikal  aufsteigenden 
Knorpeln  des  8.  Rippenpaares  eingefasst  wird.  An  den  übrigen  Rippenpaarea  ist 
keine  andere  Anomalie  der  Form  und  Lage  zu  erkennen,  als  dass  entsprechend 
dem  Rande  der  Grube  die  betreffenden  wahren  Rippen  eine  stumpfwinkelige  Um- 
biegBDg  erfshren  —  die  oberen  Rippen  in  geringerem,  die  unteren  in  höherem 
Grade.  Sehen  wir  von  den  genannten  Verbältnissen  ab,  so  erscheint  das  Skelett 
in  allen  Theilen  durchaus  normal  gebaut  und  wenn  nicht  die  linke  Schulter 
habitoell  etwas  höher  getragen  würde,  als  die  rechte,  so  wftre  bei  der  Adspection 
des  Thorax  von  hinten  keine  Abweichung  vom  physiologischen  Zustande  wahrzu- 
nehmen. 

Die  Percossion  der  Brost  weist  nach,  dass  die  ftnssere  Grenze  der  absoluten 
LeberdSmpfung  in  der  Mammillarlinie  mit  dem  6.,  in  der  Aiillarlinie  mit  dem 
9.  Inlereostalranm  zosammenftllt.  Der  Herzschlag  wird  als  Spitzenstoss  im  7.  lin- 
ken Inlercostalraam,  nur  3  Cm.  nach  vom  von  der  Aiillarlinie,  gefühlt  und  nach 
innen  und  oben  von  dieser  Stelle  zeigt  sich  beim  Percutiren  eine  absolute  Dämpfung 
vom  Umfange  eines  ThslerstQcks. 

Die  Respiration  geschieht  sowohl  im  Costal-  als  im  Abdomioallypus.  Dabei 
verhalten  sich  die  Excnrsionen  des  Thorax  auf  beiden  Seiten  gleich  und  zeigen 
sieh  in  den  seillichea  Partien  ziemlich  aosgiebig,  wogegen  in  der  Sternallinie  nur 
tA  MAhe  eine  respiratorische  Hebung  und  Senkung  des  Thorax  conststirt  werden 
kaoo.  Die  spirometriscb  festgestellte  vitale  CapacitSt  beträgt  bei  dem  Kranken 
3600  Ccm.,  hält  sich  elso  fast  genau  in  der  Mitte  der  physiologischen  Breite,  die 
sich  zwischen  3300  und  4000  Ccm.  bewegt.  Wie  dies  möglich  sei,  wird  eine 
nihere  Angabe  der  Maasse  des  Thorax  bei  unserem  Kranken  und  eine  Vergleichung 
daraelben  mit  den  Nermalmaasaen  erläutern. 
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Der  durch  das  Baadmaass  —  ohoe  RSckaichtoabine  aaf  die  forbandeae  Ein- 
ziehoog  —  ermiUelte  Thoraxamfadg  betragt  in  CeDtimetem : 


Bei 
Wacbendorfer 


Beim 
Gesanden 


In  der  Höhe  der  Acbselgraben  102  90 

In  der  Höbe  der  Broatwarzen  87  87 

In  der  Höbe  der  Insertion  des  7.  Rippenknorpels  84  *)  82 

Die  Darcbinesser  des  Thorax,    mittelst  des  Tasterzirkels  gewonnen,  betragen 
in  Centimetem: 


Bei 
Wachen- 
dorfer 


Beim 
Gesanden 


Gerader  Dorcbmesser  in  der 
Höbe  der  Achselgruben 

Gerader  Durchmesser  in  der 
Höhe  der  Brustwarzen 


in  der  Sternallinie  .  .  . 
in  der  rechten  Mammillarllnie 
in  der  linken  Ifammillarlinie 

in  der  Sternallinie  .  .  . 
in  der  rechten  Mammillariinie 
in  der  linken  Mammillariinie 


Gerader  Dnrcbmesser  in  der  { in  der  Sternallinie    .     .     . 

Höhe  der  Insertion  des  7.  1  in  der  rechten  Mammillariinie 

Rippenknorpels  (  in  der  linken  Mammillariinie 

Querdurchmesser  in  der  Hohe  der  Achselgruben    .    .     . 

Querdnrchmesser  in  der  Höhe  der  Bmstwarzea     .     .    . 

Qoerdurcfamesser  in  der  Höbe  der  Insertion  des  7.  Rip- 
penknorpels    


13,6 
17,2 
16,3 

12,8 
17,6 
16,8 

11 

16,5 

16,6 

26,9 

28,8 

29,2 


16,5 

19,2 

19,2 

25,8 
26,t 

25,8 


Es  besteht  somit  bei  unserem  Kranken  eine  Compensation  des 
Raumdefectes,  reichen  die  Verliefung  der  vorderen  Brustwand  be- 
dingt, 1)  durch  Vergrösserung  der  Tiefendurchmesser  in  den  Mam- 
millarlinien,  2)  durch  sehr  bedeutende  Vergrösserung  der  queren 
Durchmesser,  und  3)  durch  Vergrösserung  des  verticalen  Durch- 
messers der  Brusthöhle;  letztere  Thatsache  muss  aus  dem  zu  tiefen 
Stand  der  oberen  Grenze  der  Leberdämpfung  und  dem  Anschlagen 
der  Herzspitze  an  zu  tiefer  Stelle  gefolgert  werden. 

Am  meisten  verkürzt  ist,  wie  die  Tabelle  zeigt,  derjenige  ge- 
rade Durchmesser,  welcher  von  dem  unteren  Ende  des  Brustbein- 
körpers zum  Rücken  durch  den  Thorax  gelegt  wird,  indem  derselbe 
nur  11  Gm.  misst.     Rechnen  wir  in  diesem  Durchmesser,  welcher 

1)  Wird  bei  der  Messung  die  Grobe  beröcksicbtigt,  so  ergibt  sich  in  der  Höbe 
der  Insertion  des  7.  Rippenknorpels  eine  Peripherie  des  Thorax  Toa  87,5  Cm. 
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dem  tiefsten  Punkte  der  Thoraxeinziehung  entspricht,  auf  Hant  und 
Skelettheile  der  vorderen  und  hinteren  Thoraxwand  ein  Tiefenmaass 
von  7,1  Cm.,  wie  es  wohl  der  Wirklichkeit  entsprechen  dürfte,  so 
resultiren  für  das  Cavum  des  Thorax  an  dieser  Stelle  nur  noch 
3,9  Gm.  als  sagittale  Dimension,  und  es  ist  klar,  dass  in  dem  Räume, 
welcher  normalerweise  das  Herz,  den  Oesophagus,  die  Aorta  und 
V.  azygos  beherbergen  sollte,  die  eingreifendsten  Dislocationen  der 
genannten  Organe  müssen  stattgefunden  haben  ')• 

Trotx  der  Dmwftlsangeo,  welche  io  den  topograpbischeo  VerhSItoissen  des 
Zwerchfells,  der  Langeo,  des  Herzeos,  der  grossen  Gefftsse  nod  der  Baucborgane 
for  sich  gegangen  sein  müssen,  fühlt  sich  der  in  Bede  stehende  Mann  vollkommen 
gesnnd.  Er  kann  zwar  nicht  so  schwere  Lasten  heben  und  nicht  so  schnell  lau- 
fen, wie  ein  Anderer  Seinesgleichen,  aber  er  steht  ohne  Beschwerden  seinem 
BaoemgQte  vor,  hat  beim  Gehen  einen  rüstigen  Schritt  nod  zeigt  keine  Spur  ton 
Eorzatbmigkeit,  geschweige  von  Cyanose.  Als  er  6  Jahre  alt  war,  wurde  ihm  von 
einem  Arzte  in  Aossicht  gestellt,  dass  er  sein  20.  Jahr  nicht  überleben  werde, 
nnd  om  jene  Zeit  mag  er  allerdings  Mancherlei  durchgemacht  haben.  So  SpSr- 
liches  darüber  jetzt  nach  so  langer  Frist  von  dem  Kranken  und  seiner  Mutter  noch 
erfahren  werden  kann,  so  interessant  ist  die  rudimentäre  Anamnese,  welche  er- 
hoben wnrde: 

P.  ist  das  fünfte  von  9  Kindern,  welche  alle,  ausser  ihm,  wohlgebaut  waren. 
Bei  seiner  Geburt  ist  nichts  Auffallendes  an  ihm  wahrgenommen  worden;  erst  am 
3.  Tage  nach  derselben  habe  seine  Mutter  gegenüber  der  Hebamme  geSnssert,  „es 
falle  ihr  anf,  wie  das  Kind  eine  so  hohe  Brost  habe,"  und  die  letztere  er- 
widert, „eine  so  hohe  Brust  habe  auch  sie  noch  nie  bei  einem  Kinde  gesehen.*' 
Innerhalb  4  Wochen  sei  die  Brost  des  Kindes' eingesunken,  „so  dass  man  zuletzt 
habe  ein  Ei  hineinlegen  können.*'  Bass  zu  jener  Zeit  die  Brost  beim  Athmen  ab- 
wechselnd einsank  und  wieder  sich  vorwölbte,  will  die  Mutter  nicht  beobschtet 
haben.  „Mit  dem  Wschsen  des  Mannes  ist  auch  die  Tiefe  der  Brust  gewachsen; 
seit  er  aosgewacbsen  ist,  wurde  die  Brust  nicht  tiefer."  —  Der  Gesundheitszustand 
des  Kindes  in  seinen  ersten  Lebensjahren  war  derart,    dass  die  Mutter  an  der 


1)  Um  die  Vorstellung  der  Baumverbältoisse  zu  erieichtem,  diene  Taf.VIL  Fig.  1, 
welche  in  }  linearer  Verkleinerung  einen  idealen  Querschnitt  durch  den  Tho- 
rai  des  Kranken  —  entsprechend  der  tiefsten  Stelle  der  Einziehong  —  vor- 
stellt. Der  Contoor  dieses  Durchschnitts  ist  durch  eine  sehr  sorgfältig  vor- 
genommene Application  des  Cyrtometers  gewonnen  und  durch  die  auf  an- 
derem Wege  gefundenen  Maasse  hinlänglich  controlirt  worden ;  die  muthmaass- 
lichen  Verhältnisse  der  Thoraiwand  zu  diesem  Umriss  wurden  unter  des 
Herrn  Prof.  v.  Luschka  gütiger  Leitung  eingezeichnet.  —  a  Dorchschnftt 
der  rechten  Maromlllarlinie,  b  der  linken  Mammillariinie,  c  der  rechten  und 
d  der  linken  Aiillarlinie,  e  der  Sternallinie,  f  Stelle  des  Doms  des  9.  Brost- 
wirbels, *  Durchschnitt  derjenigen  verticalen  Linie,  In  deren  Bereich  der 
Herzstoss  gefühlt  v?ird. 
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Möglichkeit  einer  Erhaltong  seines  Lebens  zweifelte^).  Bis  zn  seinem  6.  Jahre 
litt  P.  an  häufigem  Erbrechen  und  hatte  „einen  empfindlichen  Magen/'  ohne  dass 
aber  die  Qualität  und  Quantität  der  genossenen  Speisen  auf  diese  Beschwerden  von 
Einfloss  war;  vom  6.  Jahre  an  blieb  er  ganz  gesund  und  war  insbesondere  auf 
der  Brust  niemals  leidend. 

Schon  oben  wurde  angedeutet,  dass  ein  mit  dem  beschriebenea 
Fall  höchst  übereinstimmender  früher  beobachtet  ist  Auf  denselbeo 
bezieht  sich  eine  Notiz  in  t.  Luschka's  Anatomie  der  Brust,  1863, 
S. 23,  welche  wir  hier  nicht  zu  wiederholen  brauchen,  da  das  ge- 
nannte Werk  sieb  im  Besitze  jedes  Fachgenossen  findet  Es  möge 
deshalb  nur  constatirt  werden,  dass  ein  Gypsmodell  von  der  Brust 
des  dort  erwähnten  Individuums,  weiches  dem  hiesigen  anatomischen 
Museum  angehört,  mit  der  Missbildung  unseres  Kranken  die  über- 
raschendste Aehnlichkeit  zeigt.  Namentlich  ist  zu  beachten,  dass 
auch  an  diesem  Modell  die  grösste  Tiefe  der  Grube  6  Gm.  misst 
und  3  Gm.  unterhalb  der  Verbindungslinie  der  Brustwarzen  getroffen 
wird.  Diesem  Umstände  lässt  sich  nehmlich  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit entnehmen,  dass  der  fraglichen  Anomalie  keine  ZufSlIigkeit, 
sondern  in  beiden  Fällen  eine  und  dieselbe  sehr  bestimmte,  unter 
dem  Einflüsse  der  Körpermaasse  stehende  pathologisch-anatomische 
Veränderung  zu  Grunde  liegt 

Ein  dritter,  gleichfalls  sehr  analoger  Fall,  welcher  in  der  Gaz. 
des  H6p.  3.  1860.  niedergelegt  ist,  macht  diese  Wahrscheinlichkeit 
fast  zur  Gewissheit  Derselbe  wird  in  Schmidt's  Jahrbüchern  GVIII. 
294  mit  folgenden  Worten  referirt: 

„Bei  einem  22jäbrigen  Manne  findet  sich  eine  kindskopfgrosse  triehterfSrailge 
Vertiefung  an  der  Stelle  der  Magengrabe,  welche  angeblich  schon  bei  der  Gebvit 
bemerkt,  bis  znro  20.  Jahre  fortwährend  gewachsen,  seitdem  aber  nicht  grösser 
geworden  ist.  ihr  f orderer  Rand  ist  fast  kreisförmig,  bat  im  Durchmesser  ?on 
oben  nach  nnten  20,  von  rechts  nach  links  17  —  18  Cm.,  der  Grund  ist  8— 9  Cm. 
Tcrtieft  und  nur  10  Cm.  von  dem  Process.  spinös,  des  10.  Rückenwirbels  entfernt, 
so  dass  nach  Abzug  von  5—6  Cm.  für  die  Dicke  des  Wirbelknochens  nur  4 — 5  Cm. 
für  den  Raum  zwischen  der  Wirbelsfloie  nnd  dem  Grande  der  Vertiefung  übrig 
bleiben.  Die  Wflnde  dieser  grossen  Aoshoblung  bestehen  oben  ans  dem  in  seiner 
Mitte  fast  rechtwinklig  nach  innen  umgebogenen  Brustbein  und  den  vorderen  Enden 
der  sich  daran  ansetzenden  wahren  Rippen,  seitlich  aus  den  gleichfalls  snrflck- 
gekrämoten  falschen  Rippen  und  unten  ans  dem  epigastrischen  AntheO  der  Bauch- 
Wandung.    Die  inneren  Organe  sind  entsprechend  dieser  Vertiefung  aas  ihrer  Lage 

1)  Ob  Rhacbitis  vorbanden  war,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  erfahren. 
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▼erdrflogt.  Die  HendSrnpfang  begtoDt  schoo  im  3.  Intercostalraum  und  bort  etwas 
UDterhaJb  des  4.  lotercostalraaias  auf;  im  5.  ist  schoo  entschiedener  Hagenton  an 
boren;  im  queren  Durchmesser  beginnt  die  Dämpfung  nach  innen  fon  der  linken 
Brustwarze  und  erstreckt  sich  bis  in  den  Bereich  der  Vertiefung  selbst  hinein;  der 
systolische  Herzton  ist  wenig  verstärkt,  der  diastolische  doppelt,  die  Herzschläge 
sind  auch  am  Rucken,  am  äusseren  Rande  der  linken  Scapula  schwach  wahmehm- 
bar.  Deber  dem  unteren  linken  Lungenlappen  ergibt  sich  einige  Dftmpfung  und 
•ehr  schwaches  Vesieulflratbmen ;  die  Aibembewegung  der  linken  Seite  ist  äusserst 
gering.  —  Im  Cebrigen  ist  das  betreffende  Individuum  schlank,  fast  6  Fuss  hoch, 
lart  und  schwflchlich  gebaut,  während  seine  Verwandten  gesund  und  kräftig  sind. 
Die  Wirbelsäule  ist  in  der  Mitte  der  Ruckenwirbel  etwas  nach  links  und  hinten 
verkrümmt.  Schmerzen  oder  Atbembeschwerden  will  Pat.  nie  bemerkt  haben,  er 
kann  laufen  und  Treppen  steigen,  ohne  ausser  Athem  zu  kommen,  verträgt  jedoch 
anhaltende  Körperanstrengungen  oder  mühselige  mechanische  Arbeiten  nicht  gut.  — 
Etwas  Näheres  Aber  die  Entstehung  dieser  Deformität  Hess  sich  nicht  ermitteln*" 

Hinsicbüicfa  der  Pathogenese  der  angeführten  Fälle  können,  so 
lange  weder  eine  befriedigende  Anamnese  noch  ein  Obductionsbe- 
fund  beigebracht  ist,  nur  Hypothesen  aufgestellt  werden.  Professor 
T.  Niemeyer  bat  sich  im  klinischen  Vortrage  Ober  seine  Vermu- 
thungen  folgenderroaassen  geäussert:  „Von  Einziehungen  am  Thorax, 
welche  weder  künstlich  —  z.  B.  bei  Schustern  durch  das  Andrücken 
der  Leisten  bei  der  Arbeit  —  hervorgebracht,  noch  auch  durch 
Schrumpfungen  der  Lunge  oder  Resorption  pleuritischer  Exsudate 
erzeugt  sind,  kennen  wir  nur  eine  einzige  häufige  Form,  nehmlich 
Jene  Impressionen  an  den  seitlichen  Partien  des  Brustkorbes,  welche 
sich  bei  rhachitischen  oder  rhachitisch  gewesenen  Individuen  finden 
und  das  sogenannte  Pectus  carinatum  zu  Stande  bringen.  Diese 
Einsinkungen  entstehen  dadurch,  dass  bei  rhachitischen  Kindern  die 
weichen  und  nachgiebigen  Verbindungsstellen  der  Rippenknorpel  mit 
den  Rippen  infolge  jeder  Inspiration  durch  den  Atmosphärendruck 
ebenso  in  die  Brusthöhle  hineingedrängt  werden,  wie  sich  beim 
Aufblasen  eines  Blasebalgs  das  nachgiebige  Leder  in  die  Höhle  des 
Blasebalgs  hineinstülpt  Dass  dieser  Mechanismus  wirklich  stattfin- 
den kann,  lehren  am  unzweideutigsten  die  Fälle  von  Defect  des 
Brustbeins,  da  an  diesen  beobachtet  ist,  dass  die  den  Defect  über- 
kleidende Haut  mit  jeder  Inspiration  einwärts  gezogen  wird,  um 
erst  bei  der  nachfolgenden  Exspiration  zu  ihrer  normalen  Lage  zu- 
rückzukehren (dieses  Archiv  XLVL  212.  Schmidt's  Jahrb.  LXXII. 
378).  Denken  wir  uns  nach  Analogie  dieser  Verhältnisse,  dass 
unser  Kranker  bei  seiner  Geburt  infolge  irgend  welcher  Ernährungs- 
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Störung  oder  Entwickelungshemmung  ein  abnorm  biegsames  Brust- 
bein besessen  habe,  das  in  seinem  oberen  Ende  durch  die  obersten 
Rippen  hinlänglich  fixirt,  unten  dagegen,  wo  die  Rippen  länger  und 
langsamer  sind,  den  Einwirkungen  des  Luftdrucks  preisgegeben  war, 
so  begreifen  wir  unschwer,  dass  ein  solches  Brustbein  in  den  ersten 
Wochen  des  Lebens,  sobald  das  Kind  krSftige  Alhembewegungen 
zu  machen  anfing,  bei  jeder  Inspiration  mit  seinem  unteren  Ende 
in  die  Brusthöhle  gepresst  werden  musste  und  die  gewonnene  falsche 
Stellung  auch  bei  der  darauf  folgenden  Exspiration  mehr  oder  we- 
niger beibehalten  konnte,  da  ja  die  Exspiration  normalerweise  ohne 
jede  Gewalt  lediglich  durch  die  Elasticität  der  extendirten  Gewebe 
zu  geschehen  pflegt.  Bei  einem  solchen  passiven  Einsinken  der 
Brustwand  ist  es  ferner  klar,  dass  der  durch  die  Einsinkung  be- 
dingte Raumdefect  in  der  Brusthöhle  Herz  und  Lungen  wenig  be- 
einträchtigte und  in  anderer  Richtung,  fast  vollkommen  compeusirt 
werden  konnte ;  —  ein  actives  Einsinken  der  Brustwand,  etwa  durch 
eine  Narbencontraction  im  Diaphragma  bedingt,  hätte  gewiss  die 
übelsten  Störungen  hervorgerufen.  Dass  hingegen  eine  Behelligung 
der  unter  der  sogenannten  Magengrube  situirten  Theile,  namentlich 
des  Sonnengeflechts,  auf  welche  die  Anamnese  hindeutet,  auch  bei 
passivem  Einsinken  der  Magengrube  nicht  ausgeblieben  ist,  erscheint 
ebenso  verständlich.  —  In  den  ersten  Lebenstagen,  als  das  Rind 
noch  unkräflig  athmete,  hat  die  Weichheit  der  Brustwand  noch  nicht 
zu  einer  Einziehung  flihren  können,  wohl  aber  musste  die  abnorm 
weiche  Partie  —  z.  B.  beim  Schreien  des  Kindes  —  sich  vorwölben, 
daher  die  „hohe  Brust^,  welche  der  Mutter  auffiel.^ 
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XU. 

lieber  eellulares  iiod  intercellulares  (sog.  interstitielles) 

Knoelienwachsthuni. 

Von  Dr.  Carl  Rüge  zu  Berlin. 

(Hierza  Taf.VIH.) 


Der  Begriff  des  interstitiellen  Rnochenwächsthums  hat  bis  jetzt 
keinen  bestimmten  anatomischen  Sinn  gehabt,  obwohl  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  diese  Art  des  Wachsthuras  besprochen  worden 
ist  Man  wusste  nicht  genau,  wie  sich  das  Knochengewebe  bei 
seinem  inneren  Wechsel  veränderte.  Auch  ward  bald  der  Ausdruck 
interstitiell  mit  intern  identisch  0  gebraucht,  eine  Bezeichnung,  die 
im  Gegensatz  zu  dem  externen  auf  eine  Anbildung  von  Knochen- 
lagen von  den  Havers'scben  Kanälen  aus  oder  seitens  des  Knochen- 
marks hindeuten  könnte.  Und  was  ist  schliesslich  interstitiell?  Es 
gibt  ja  im  Knochengewebe  so  wenig,  wie  in  der  Hornhaut,  Inter- 
stitien,  und  ebenso  auch  keine  zwischen  Knochen  und  Mark. 

Die  Berliner  medicinische  Facultät  stellte  daher  im  vorigen 
Jahre  (1868)  die  Preisfrage,  durch  bestimmte  Messungen  zu  ermit- 
teln, ob  das  interstitielle  Knochenwachsthum  durch  VergrOsserung 
oder  Vermehrung  der  Knochenkörperchen  oder  durch  Zunahme  der 
Intercellularsubstanz  bedingt  sei.  Nachstehende  Minheilungen  sind 
ein  Auszug  meiner  Preisschrifl  über  diese  Frage.  Die  betreffenden 
Untersuchungen  wurden  in  dem  hiesigen  Pathologischen  Institut 
aasgefQbrt 

Wenn  das  interstitielle  Wachslhum  der  Knochen  eine  Zunahme 
des  Knochengewebes  selbst,  eine  Zunahme  durch  Intussusception 
neben  der  durch  Apposition  vom  Intermediärknorpel,  vom  Periost 
oder  von  den  Havers'schen  Kanälen  aus  erfolgenden  bedeutet,  so 
muss  es  nach  der  Zusammensetzung  des  Knochens  entweder  ein 
eellulares  oder  intercellulares  (oder  aus  beiden  zusammengesetzt) 

^)  VolkmaDD,  KraoUieiten  der  Bewegaogtorgane  1865.  p.  253. 
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sein.  Wir  werden  sehen,  dass  das  interstitielle  Wachslhum  Torzugs- 
weise  ein  intercellulares  ist,  und  daher  letzteren  Ausdruck  sp8ter 
als  den  richtigen,  nicht  zu  Irrtbümem  Anlass  gebenden  beibehalten. 
Er  allein  bat  eine  anatomische  Basis. 

Die  erste  Aufmerksamkeit  auf  das  interstitielle  Knochenwaehs- 
thum  wurde  durch  Beobachtungen  gelenkt,  die  eine  alleinige  Anbil- 
düng  und  Aufsaugung  der  Knochensubstanz  fUr  ungenügend  zur 
Erklärung  der  Form  der  Knochen  darthaten  ').  Den  Beobachtungen 
folgten  directe  Messungen,  die  namentlich  am  Unterkiefer  angestellt, 
positive  Resultate  lieferten  *).  Ihnen  schlössen  sich  Versuchsreihen 
an,  die  das  interstitielle  Wachsthum  beweisen  sollten  ').  Ein  Weg 
und  zwar  der  .am  sichersten  zum  Ziele  führende  blieb  unbetreten, 
der  der  mikroskopischen  Untersuchung;  diese  wird  uns  hier  t>e- 
schäftigen:  sie  wird  uns  das  intercellulare  Wachsthum  und  zugleich 
den  Anhalt  der  practischen  Verwerthung  geben  ^). 

Wenn  eine  innere  Veränderung,  sei  es  durch  Vermehrung  oder 
Vergrösserung  irgend  eines  der  Bestandtheile  des  eigentlichen  Kno- 
chengewebes stalthat,  so  müssen  Vergleichungen  von  Knochen  aus 
verschiedenen  Altersstadien  einen  Aufschluss  gewähren.  Man  wird 
auf  mikroskopischem  Wege  bestimmen  können,  ob  die  Knodien- 
körperchen  oder  die  Intercellularsubstanz,  vielleicht  quantitativ,  diese 
Veränderungen  bedingen.  Es  ist  ja  leicht,  um  diesen  einfachen 
Gesichtspunkt  zu  verfolgen,  sich  ausser  den  Knochen  verschieden 
alter  Individuen  auch  verschiedene  Alterstadien  desselben  Knochens 
bei  noch  wachsenden  Thieren  durch  zeitweiUge  Entfernung  kleiner 
Knochenstückchen  zu  verschaffen.  Man  wird  so  den  inneren  Wechsel 
des  Knochengewebes'  in  verschiedenen  Zeiten  studiren  können  und 
somit  vielleicht  das  sogenannte  interstitielle  Wachsthum  aufklären. 

Dieser  Weg  ward  hier  verfolgt.    Es  wurden  den  Thieren  z.  B. 

1)  Virchow,  Dieses  Arch.  Ed.  XIIL  S.  350.  R.  Tolkmsnn,  ebendas.  Bd.  XXIV. 

S.  5t2. 
*)  Hüter,   Dieses  Arch.   Bd.  XXIX.    S.  128.     FormeDtwickelnog    am   Skel«t 

des  meoscblichen  Thorax.     Leipzig  1865. 
')  J.  Wolff,  Berl.  klin.  Wocheoschr.  1868.  No.  6.     De  arUflciali   ossiam  pro- 

ductione  in  animalibus.     Diss.  inaug.  1860. 
^)  Die  specielle  Literaturangabe  bei  Volk  mann,   dies.  Arch.  1862.  Bd.  XXIY. 

S.  528.     StrassmaDD,  Observationea  noonuHae  ad   ossiam   iocremeDtnm 

pertiDentes.    Dissert.  inaog.  1862. 
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aus  der  Tibia  rechterseits  RnochenstOcke  entfernt,  dieselben  genaa 
mjkroskopiscb  untersacht  und  nach  gewisser  Zeit  mit  entsprechenden 
Stocken  linkerseits  verglichen,  —  ein  Verfahren,  das  bis  zu  ge- 
wissen Grenzen  ohne  Nachlheil  fortgesetzt  werden  kann..  Die  Frage, 
ob  man  berechtigt  ist,  die  Resultate  der  rechten  Seite  auch  fttr  die 
linke  als  beweisend  betrachten  zu  dürfen,  wird  durch  die  Unter- 
suchung beider  Tibiae  zur  selben  Zeit  bejaht:  sie  bieten  zu  gleicher 
Zeit  dieselben  VerhSltnisse  dar.  Auch  sind  derartige  Eingriffe  nicht  so 
tief,  dass  dadurch  eine  spitere  bedeutende  Differenz  zwischen  den  Ex- 
tremitäten entstehen  sollte.  —  Ferner  wurden  Amputationen  bei 
Thieren  gemacht,  um  durch  dieselben  die  Knochen  der  einen  Seite 
gegen  die  der  anderen  Seite  in  Ruhe,  bez.  in  compensatorische  Th8- 
tigkeit  zu  versetzen.  Denn  wenn  der  alte  Satz  von  der  inneren 
(medullären)  Absorption  und  der  periostealen  und  cartilaginSiren 
Ansetzung  ausschliesslich  richtig  wMre,  und  wenn  sich  der  Knochen 
wirklieh  als  ein  abgestorbener,  todter,  keiner  Veränderung  mehr  fä- 
higer Theil  zeigen  sollte,  wie  vor  Allen  H.  Meyer  0,  nächstdem  Bill- 
roth*) hervorheben  und  wie  Viele  schweigend  annehmen:  dann 
mOsste  man  ja  den  activen  Schenkelknochen  dicker  finden,  weil  die 
periosteale  Anlagerung  weiter  vor  sich  gegangen,  der  ruhende  mUsste 
atrophischer,  dünner  geworden  sein,  weil  die  Anlagerung  inhibirt  wäre. 
Wenn  aber  noch  andere  Vorgänge,  als  diese  schematischen  vor 
sieh  gingen,  wenn  eine  „Expansion^  oder  Extensibilität  und  Con- 
tractilHät  (Biehat)  in  dem  Knochen  statthätte,  wie  jüngst  vor  Allen 
J.  Wolff,  Volkmann,  Hüter  annehmen:  dann  müsste  sich  wohl 
aof  mikroskopischem  Wege  ein  Anhaltspunkt  zeigen. 

Zu  den  Untersuchungen  wurden  Meerschweinchen,  die  hier  je- 
doch nicht  ihre  sonst  so  practische  Verwendung  finden,  Kaninchen, 
Tauben  und  Hunde,  die  günstigsten  Objecte  zu  dieserlei  Arbeit,  ver- 
wandt Von  den  menschlichen  Knochen  ward  als  der  am  meisten  pas- 
sende der  Unterkiefer  (und  zwar  das  erste  BackzahnslUck)  herangezo- 
gen, da  ja  so  manche  Scrupel  über  sein  Wachsthum  gehegt  wurden*), 
da  für  die  Länge  hier  kein  erklärender  Epiphysenknorpel  ist  und 
BOT  die  oomplicirtesten  Vorgänge  der  inneren   und   äusseren  Ab- 


*)  H.  Meyer,  Zeitschr.  für  rat.  Med.  1853.  S.  145. 
*)  Billroth,  Langenbeck's  Arch.  II.  118. 
*)  Hfller  a.  a.  0. 
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Sorption  seine  Gestalt  erklären  können  *).    Es  liegen  hier  über  50 
genaue  Messungen  vor. 

Die  Untersuchungen  beruhen  hauptsächlich  auf  Messungen,  die 
sowohl  auf  Flächen-  und  Dickenlängsschnitten,  wie  auch  auf  Quer- 
schnitten gemacht  sind.  Es  ist  die  Breite,  Dicke  und  Länge  der 
Knochenkörperchen  und  ihr  Abstand  in  den  verschiedensten  Rich- 
tungen bestimmt  worden.  Die  Fehlerquellen,  die  sowohl  aus  dem 
Messen,  wie  aus  den  Schnitten  entspringen,  sind  sorgfältig  vermie- 
den und  nur  intacte,  in  einer  Ebene  liegende  Körperchen  in  Be- 
tracht gekommen  *). 

Die  Resultate,  die  sich  aus  den  Messungen  und  den  darnach 
aufgestellten  Tabellen  ergeben,  sind  im  Ganzen  folgende: 

Die  Intercellularsubstanz  der  Knochen  nimmt  in  con- 
stantem  Verhältniss  mit  dem  Alter  zu.  Es  werden  dadurch 
die  Abstände  zwischen  den  Zellen  grösser,  und  zwar  nach  allen 
Richtungen.  Dabei  scheint  sowohl  der  Längen-,  Breiten-  wie 
Dickenabstand  gleichen  Schritt  zu  halten,  oder  doch  ni€ht  einseitig 
die  Zunahme  der  Intercellularsubstanz  nach  einer  Richtung  vor  sich 
zu  gehen.  —  Die  Körperchen  selbst  bleiben  im  Allgemei- 
nen im  extrauterinen  Leben  ohne  messbare  Veränderung, 
nur  wenig  nimmt  ihre  Breite  und  Dicke  mit  dem  Alter  ab.  Sie 
bleiben  von  ziemlich  constantem  Volumen,  während  sie  relativ  zur 
Zwischensubstanz  allmählich  immer  kleiner  werden:  ebenso  nimmt 
relativ,  d.  h.  auf  eine  bestimmte  Flächeneinheit,  die  Zahl  der  Kör- 
perchen mit  dem  Alter  ab.  —  Es  ergibt  sich  dieses  aus  der  Tabelle 
der  menschlichen  Knocbenmessungen,  wie  noch  mehr  beweisend  aus 
denen  der  Thiere,  bei  denen  man  die  intercellulare  Zunahme  fast 
von  Tag  zu  Tag  studiren  kann.  Der  Knochen  wird  somit 
durch  immer  zunehmende  Zwischensubstanz  dicker,  brei* 
ter  und  länger,  er  wird  expandirt  Es  findet  somit  in  der 
That  (neben  dem  periostealen  und  cartilaginären  Wachsthum)  ein 
intercellulares,  ein  sogenanntes  interstitielles,  statt. 

Während  somit  ein  expandirendes  intercellulares  Knocbenwachs- 
thum  statthat  und  so  auch  die  Grösse  der  Menschen  und  Thiere 


1)  Virchow,  dies.  Arcb.  Bd.  XIU.  S.  339. 

*)  Die  PrSparate  wareo  entweder  Schliffe  oder  durch  Chromaaore  (4**^  P^**) 
erweichten  Knochen  entnommen. 
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nicht  allein  vom  InterniediSrkDorpel  abbSngt,  sondern  auch  von  der 
jntercellulären  Gunst  oder  Ungunst:  so  sehen  wir  ferner  aus  der 
Tabelle,  dass  mit  dem  intermediären  Knochenwaebsthum  das  inter- 
celluUre  in  dem  jugendlichen  Alter  sich  vorfindet,  am  intensivsten 
bis  zum  14. — 15.  Jahre  reicht  und  zwischen  1  und  9  Jahren  die 
Hauptrolle  spielt 

Alis  den  Messungen  der  Amputationsprflparate  ersieht  man,  dass 
aucb  im  Knochen,  wie  überall  durch  Unthätigkeit  eine 
Atropbie  eintritt,  und  dass  der  Knochen  kein  in  sich 
todtes,  unveränderliches  Gebilde  ist,  dem  höchstens  durch 
Aufsaugung  an  den  Flächen  seine  Dicke  verloren  geht,  sondern  dass 
er  sieb  anderen  Theilen  völlig  gleichstellt.  Auch  mit  dem  Alter 
lässt  sieb,  wie  aus  der  Tabelle  zu  ersehen,  eine  Atrophie  der 
Knocben,  ein  Insichgehen  (der  jugendlichen  Expansion  gegen- 
über) nachweisen:  eine  intercellulare  Resorption. 

Es  existirt  unstreitbar  ein  intercellulares  Knochenwaebsthum;  es 
fragt  sieb  jedoch  nach  dem  Verhältniss  dieses  zu  dem  periostealen 
und  intermediären.  J.  Wolff,  der  eifrige  Kämpfer  für  das  inter- 
stitielle Wacbsthum,  stellt  die  periosteale  Thätigkeit  als  völlig  gering 
hin  und  will  durch  seine  Experimente  mit  den  Ringen,  die  die  Ex- 
pansion bindern  sollen,  die  alte  ehrwürdige  Theorie  der  Apposition 
und  Resorption  widerlegen.  Seine  Präparate,  die  er  mir  gütigst 
zeigte,  beweisen,  glaube 'ich,  den  Mangel  einer  Periostanlage- 
rnng  keineswegs.  Dass  Wolff  der  expandirenden  Wirkung  zu 
viel  einräumt,  gebt  wohl  aus  einem  später  mitzutheUenden  Rei- 
spiel  der  Zählung  bei  den  Amputationspräparaten,  hervor.  Es 
zeigt  sich,  dass  der  amputirte  Schenkel  nicht  allein  dünner  ge- 
blieben ist  durch  geringere  Expansion,  sondern  aucb  durch  mangel- 
hafte Anlagerung  seitens  des  Periostes.  Die  Differenz,  die  zwischen 
beiden  Schenkeln  durch  das  intercellulare  Wachsthum  besteht,  ist 
nur  drca  j-,  während  die  andere  Hälfte  auf  die  Periostzunabme  zu- 
rückzuführen ist. 

Wenn,  wie  wir  hier  behaupten,  das  intercellulare  Wacbslhum 
der  Knocben  ein  mit  ziemlich  regelmässig  progressiver  Zunahme 
der  Intercellularsubstanz  verbundener  Vorgang  ist,  so  darf  man  na- 
türlich Rückschlüsse  von  einer  genauen  Messung  auf  das  Alter  des 
Individuums  machen.  Dass  diese  Untersuchung  oft  von  grossem 
Werth  sein  kann,  mag  aus  folgendem  Reispiel  erbellen: 

ArehiT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XLIX.  im.  2.  16 
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Es  kam  im  Laufe  dieses  Sommers  eine  Kranke  auf  die  gynä- 
kologische Abiheilung  der  Charit^;  man  Termuthete  eine  überstan- 
dene  Extrauterinschwangerschaft.  Die  Patientin  war  eine  tief  leidend 
aussehende,  abgemagerte  Frau.  Sie  zeigte  bei  der  Untersuchung 
eine  Fistula  rectovaginalis,  durch  die  der  untersuchende  Finger  hin* 
durchgleiten  konnte,  um  auf  einen  Tumor  hinter  dem  Uterus  zu 
stossen,  der  kleine  Rauhigkeiten  auf  der  dem  Finger  dargebotenen 
Fläche  erkennen  liess.  Wie  sich  später  bei  der  Section  ergab,  rühr- 
ten diese  von  SchSdelknochen  her,  die  im  Gewebe  eingeschlossen 
hier  ein  wenig  hervorragten.  Herr  Geh.-Rath  Martin  entleerte 
eines  Tages  einen  Theil  des  faulig  stinkenden  Inhalts  der  Geschwulst 
und  schickte  ihn  zur  mikroskopischen  Untersuchung.  Es  fand  sich 
bei  genauer  Durchsicht  ein  circa  linsengrosses  KnochenstUck.  Die 
Messungen  ergaben  Abstände  der  Knocbeokörpercben  von  0,0084 — 
0,0112^  und  liessen  das  Stück  Knochen  als  ein  nicht  der  Mutter, 
wohl  aber  einem  4 — 5  Monat  alten  FOtus  angehOriges  erscheinen. 
Nach  einiger  Zeit  kam  die  Patientin,  die  ihrem  Leiden  erlegen  war,  zur. 
Section  und  es  bestätigte  sich  sowohl  die  klinische,  als  auch,  was  hier 
am  meisten  interessirt,  die  mikroskopische  Diagnose.  —  Dass  unter 
Umständen  die  Kenntniss  des  intercellularen  Wachsthums  zu  ande- 
ren Zwecken,  z.  B.  zu  forensischen  Fragen  benutzt  werden  kann,  er- 
hellt von  selbst.  — 

Bei  der  Untersuchung  des  „interstitiellen^  Wachsthums  mussten 
noth wendiger  Weise  die  Knochenkörpereben,  wie  die  Gefässe,  die 
übrigen  Bestandiheile  der  Knochen  in  Betracht  kommen;  und  hier 
noch  einige  Andeutungen  darüber  zu  geben,  ist  wohl  um  so  eher 
am  Ort,  als  sich  gewisserroaassen  auch  das  Vorhandensein  eines 
cellulären  Wachsthums  erweist  und  auch  aus  der  Gestalt,  auch  aus 
dem  Inhalt  der  Knochenkörperchen  in  verschiedenen  Lebensaltern, 
und  den  Gefässen  sich  wichtige  Anhaltspunkte  geben  lassen,  um 
dos  Alter  der  Knochen  mitbestimmen  zu  helfen  '). 

Man  sieht  sowohl  an  Schliffen  in  vielen  Knochenkörperchen, 
wie  an  Ghromsäurepräparaten  wohl  in  allen  ohne  Ausnahme,  Kerne. 

')  Ich  Gbergebe  der  Kurze  ta  Liebe  die  maonicbfaltigen  Ansichten  über  die  Ns- 
tur  der  Knochenkörperchen  (cf.  Vlrchow,  WQrzb.  Verb.  II.  1852.  Dieses 
Arch.  IV.  S.  283.  Donders,  Holland.  Beitrilge.  I.  S.  56.  E.  Neomtnn, 
Zar  Kenntniss  der  normalen  Zahn-  und  Knochengewebe.  1803.  Kdlllker, 
I.e.  182,190,221). 
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In  Jugendlieben  Knochen,  fötalen  und  denen  des  ersten  Lebens- 
jahres, findet  man  oft  um  den  Kern  der  Knocbenkörperchen  eine 
feiokömige  Masse,  die  völlig  dem  Inhalt  der  Gegenbaur*schen 
Osteoblasten  ähnelt,  und  sich  oft  von  der  Wandung  abgelöst  zeigt 
Die  Kerne  sind  in  diesen  jungen  Knocbenkörperchen  grösser,  d.  b. 
iSnger  und  breiter,  im  Alter  kleiner.  Die  feinkörnige  Masse  um 
den  Kern  schwindet  mit  dem  Aller  und  der  Inhalt  der  Knocben- 
körperchen gleicht  später  oft  völlig  den  Bindegewebskörperchen : 
oft  siebt  man  in  den  alten  Knocbenkörperchen  an  dem  Kern  Fort- 
sitze, die  das  Bild  einer  in  die  sternförmige  Figur  des  Knochen- 
körpercbens  eingeschlossenen  Bindegewebszelle  geben ;  oder  der  In- 
halt wiederholt  gleichsam  die  Form  des  Knochenkörperchens 
(Fig.  14— 17,  13).  —  Sowohl  der  Kern,  wie  die  Zellen  erscheinen 
in  der  Jugend,  so  zu  sagen,  saftiger.  —  Die  Ansicht,  dass  die  Kno- 
cbenkörperchen LuA  enthalten  '),  ist  irrthUmlich,  denn  die  schwarzen 
Contouren  der  Zellen  und  das  luftähnliche  Glänzen  derselben  hängt 
von  dem  Licbtbrechungsvermögen  der  Wandungen  ab,  das  sich 
selbst  an  Präparaten,  die  in  Gbromsäure  monatelang  lagen,  bewahrt, 
besonders  auf  dem  Querschnitt  auffallend;  auch  in  ihnen  ist  immer 
Dodi  ein  Kern  zu  entdecken. 

Auch  die  Gestalt  der  Körperchen  weicht  im  Alter  von  den 
maDnichfaltigeren  Figuren  des  jugendlichen  Knochens  ab;  ja  es  gibt 
hier  Bildungen,  die  fast  diagnostisch  für  embryonale  Kno- 
chen sind,  sobald  sie  in  etwas  häufiger  Anzahl  erscheinen  *).  Im 
Allgemeinen  sind  die  Knocbenkörperchen,  die  in  der  Nähe  der  Ge- 
nisse  liegen,  langgestreckt,  ihre  Länge  Oberwiegt;  die  entfernteren, 
die  gleichsam  intermediär  zwischen  den  Havers'scben  Kanälen 
liegen,  verlieren  mehr  und  mehr  das  bestimmte  Vorwiegen  einer 
Dimension,  sind  auch  durchsichtiger,  blasser  als  die  anderen. 

Die  langgestreckten  sind  im  Allgemeinen  kfJrbiskernartig  oder 
einer  Linse  zu  vergleichen;  natürlich  ist  ihre  Oberfläche  nicht  glatt, 
wie  die  Theile,  die  man  zum  Vergleiche  heranzieht,  sondern  die 
Oberfläche  fällt  oft  treppenartig  ab  und  zwar  so,  dass  die  Kanten 
dieser  die  Ausgangspunkte  für  die  Kanälchen  sind.  Bei  der  Flächen- 
ansicht kann  in  Folge  dessen  oft  gar  nicht  der  ganze  Contour  des 

*)  Rlebs,  Med.  Centralblatt  1868.  No.  6. 

'}  Wir  haben  hier  baaptMchlich  laoge  Knocheo,  Röhrenknochen,  im  Auge. 

16* 
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Körpercbens  deutlich  mit  einem  Male  übersehen  werden,  und  es 
entsteht  zuweilen  der  Schein  von  zwei  dicht  neben  einander  liegen- 
den Knochenkörperchen  (Fig.  2 ,  3).  WShrend  aber  hierdurch  die 
oben  bezeichnete  Gestalt  nicht  modificirt  wird,  so  gibt  es  nament- 
lich im  jugendlichen  Knochen,  wenn  noch  das  intercellulare 
Wachsthum  (bis  7 — 8  Jahr)  eine  Hauptrolle  spielt,  KOrperchen, 
die  gleichsam  Auswüchse  zeigen;  letzlere  bieten  alle  Formen 
von  klein  an  dar,  bis  daraus  scheinbar  ein  doppeltes  Körpercheu 
entsteht  (Fig.  5—9). 

Bei  ganz  jugendlichen,  hauptsächlich  bei  fötalen  Knochen  sieht 
man  femer  neben  zweikernigen  Zellen  solche,  die  in  der  Mitte  ihres 
Zellenleibes  eine  Einschnürung  zeigen  und  eine  grössere  L&nge,  als 
die  übrigen,  haben.  Die  Einschnürung  wird  allmählich  zur  dicken 
Brücke,  die  nach  und  nach  dünner  und  länger  wird,  bis  zwei  deut- 
lich isolirte  Körperchen  geliefert  sind.  Es  gibt  natürlich  die  ver- 
schiedensten Uebergänge.  Es  handelt  sich  hier  um  die  augenblick- 
lich etwas  stiefmütterlich  behandelten  Theilungsvorgäoge,  durch  die 
auch  im  Knochen  eine  Vermehrung  der  Zellen  statthat  (Fig.  11, 
12,  13).  Und  zwar  geht  dieser  Prozess  der  Vermehrung  nach  allen 
Richtungen  vor  sich.  —  Dem  Bilde  auf  dem  Längenschnitt  ent- 
sprechen die  Bilder  des  Querschnitts,  wo  statt  der  einfachen  ovalen, 
elliptischen  (Fig.  4)  Körperchenquerschnitte  verschieden  gestaltete 
zusammenhängende  Bilder  sich  zeigen,  so  dass  die  Inbaltsmassen 
der  Zellen  nicht  indirect  durch  Kanäle,  sondern  oft  direct  mit  ein- 
ander vereinigt  scheinen  (Fig.  10).  Kölliker*)  beschreibt  ähn- 
liche Bilder,  die  er  jedoch  aus  dem  Knorpel  herleitet  und  für 
Mutterzellen  mit  Tochterzellen  hält,  die  vereinigt  geblieben  und 
durch  die  «umhüllende  Knochensubstanz  eingeschlossen  seien.  Er 
nimmt  Rachitis  als  Ursache  hierbei  an,  einen  Prozess,  in  dem  ja  leicht 
der  directe  Uebergang  von  Knorpelzellen  in  Knochenkörperchen  zu 
beobachten  ist.  Bei  den  regelmässigen  Bildungen  hier  handelt  es 
sich  jedoch  nicht  um  Rachitis  und  verbunden  gebliebene  Mutter- 
und  Tochterzellen;  Bildungen  in  der  Nähe  des  ersten  Backzahns 
sind  weit  davon  entfernt,  als  Derivate  des  Knorpels  angesehen 
werden  zu  können.  — 

Ein  sogenanntes  interstitielles  Wachsthum,  d.  h.  ein  Wachsthum 

<)  KoIIiker,  Lebrb.  d.  Histologie.  Neueste  Aofl.  S.  218. 


245 

im  Knochengewebe  selbst,  könnte  begreiflicherweise  auf  verschie- 
dene Weise  vor  sich  gehen.  Entweder  könnten  die  Zellen  grösser 
werden  oder  sich  im  Knochengewebe  selbst  vermehren  (cellu- 
kres  W.)  oder  es  könnte  die  Intercellularsubstanz  zunehmen  (in- 
tercellulares  W.).  Beide  Modi  kommen  thatsfichlich  vor,  doch  ist 
>das  interstitielle  Knochenwachsthum  hauptsSchlich  ein 
intercellulares  und  nur  im  fötalen  Leben  mit  dem  cel- 
Ittlaren  gepaart.  — 

Vergleichen  wir  zum  Schluss  in  aller  Kürze  die  Resultate  unserer 
makroskopischen  Untersuchung  mit  denen  anderer  Autoren,  so  sehen 
wir  uns  im  Gegensatz  zu  Hüter,  der  ein  expandirendes  Wachsthum 
nur  für  die  horizontale  Richtung  des  Unterkieferbogens  annimmt 
Es  mUssten  nach  ihm  die  BreitenabstSnde  dieselben  bleiben  und 
der  Längenabstand  allein  grösser  werden.  Das  ist  nicht  der  Fall. 
Unsere  Untersuchungen  beweisen  vollkommen,  was  J.  Wolff  aus 
seinen  Experimenten  schloss,  dass  ein  nach  allen  Richtungen  hin 
expandirendes  Wachsthum  stattfindet 

Was  die  mikroskopischen  Untersuchungen  anlangt,  so  sind  unsere 
Resultate  den  spärlich  existirenden  entgegengesetzt  Wir  behaupten 
fast  ausschliesslich  ein  intercellulares  Wachsthum,  Strassmann') 
dagegen  ein  cellulares;  er  negirt  fast  völlig  die  Zunahme  der  Inter- 
cellularsubstanz. Dass  er  diese  Verhältnisse  übersah,  liegt  gewiss 
an  dem  Mangel  an  einer  grösseren  Zahl  genauer  Untersuchungen, 
den  er  selbst  zugibt  (1.  c  p.  24). 

Einwände,  die  sich  gegen  den  Schluss  auf  intercellulares  Wachs- 
thum aus  den  angestellten  Messungen  erheben  könnten,  beruhen 
auf  anderen  Ansichten  von  der  Entstehung  und  Vermehrung  der 
Intercellularsubstanz,  als  wir  annehmen.  Wir  nehmen  eine  lang- 
same  Vermehrung  derselben  mit  vorrückendem  Alter  an. 

Die  entgegengesetzten  Ansichten  lassen  sich  in  2  Gruppen 
scheiden;  nach  der  ersteren  würde  die  Vergrösserung  nicht  in  ein- 
facher Kette  hinter  einander  erfolgen,  sondern,  gleichsam  wie  in 
der  alten  Theorie  der  ErdiimwSlzungen,  würde  das  Bestehende,  hier 
das  Knochengewebe,  in  einem  gewissen  Zeitraum  vernichtet  und  neue 
Substanz  mit  breiteren  IntercellularabstSnden  an  die  Stelle  treten. 


*)  StraiifDann,  Obserr.  ooddoÜ.  ad  ostiam  incremeDlam  pertio.  Diu.  ioaog. 
1862.    Kölliker,  mikrosk.  Aoat  Bd.  M  263.    Ubrb.  d.  Hittol.  S.232. 
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Die  ganze  Masse  des  Thieres  oder  des  Menschen,  sagl  Valentin, 
wird  so,  da  die  Metamorphose  wahrscheinlich  alle  Organtheile  be- 
trifift,  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  eine  andere  ')•  Oder  es 
könnte  immer  von  der  Markhbhle  resorbirt,  vom  Penost  apponirt 
werden  und  zwar  hätten  dann  die  zugesetzten  Theile  eine  grössere 
Interceilularsubstanz.  Das  Verhalten  der  Markhöhle  selbst  spricht 
gegen  eine  solche  Auffassung;  denn  es  mtisste  ja  hilligerweise  doch  ir^ 
gendwie  eine  Andeutung  von  einem  solchen  Prozesse  (eine  ent- 
sprechende Erweiterung  der  Markhöhle  z.  B.)  zu  finden  sein.  Als 
Hauptsache  stellen  wir  jedoch  die  Untersuchungeu  der  jungen  Hunde 
entgegen,  von  denen  dem  einen  zweimal,  dem  anderen  dreimal  ein 
Stück  Knochen  in  Zwischenräumen  von  19  und  41  Tagen  entr 
fernt  wurde.  Jedesmal  zeigten  die  Untersuchungen  der  Knochen- 
^tttcke  nach  diesen  Tagen  schon  eine  Veränderung  in  der  Zu- 
nahme der  Interceilularsubstanz,  wie  sie  aus  der  nebenstehenden  Ta- 
belle zu  ersehen  ist.  Es  müsste  doch  der  That  gezwungen,  ja 
falsch  erscheinen,  wenn  diese  Resultate  anders  als  in  unserem  Sinne 
gedeutet  würden. 


Ich  lasse  jetzt  einen  Theil  der  Tabellen  in  Kürze  folgen,  theils 
um  die  Mittel  zu  zeigen,  die  zu  den  Schlüssen  führten,  theils  um 
vielleicht  für  Andere  einige  Anhaltspunkte  zu  geben*): 

Messungen    an    Thieren. 

Dass  die  Verhältnisse  der  Knochen  rechts  und  links  an  ent- 
sprechenden Theilen  gleich  sind,  gibt  sich  aus  Messungen  bei  2 
Kaninchen  kund. 

Abstand-  der  KDocbenkorperchen : 

rechts  links 

5. 4.  «11,2—1 4,05 /i  5.  4.  «11,2— 14,0 /i 
Bei  einem  älteren: 

rechts  links 

5.  6.  «  14,0—16,8  lA  5.  6. »  16,8—14,0  fi 

Femer  wurden  Knochenstflcke  aas  den  Tibiae  entfernt,  nntersncbt  and  mit 
den  entsprechenden  StQcken  der  anderen  Seite  nach  verschiedenen  Zeitriomen  nx- 

1)  Kölliker,  Handbach,  Neueste  Äafl.  8.223. 

*)  In  der  Preisarbeit  habe  ich  die  foilstindigeo  Messungen  wiedergegeben:  U^ 
folgen  nar  aus  Allem  die  Angaben  der  Mazimalwertbe. 
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Messungen    menschlicher   Knochen. 


No.  i  Alter. 


Abstaad  d.  Koocbeok. 

io  d.  Breiteorichtuog. 

TbeU- 

8tr.  d. 

Micro- 

fmeter. 


2 


3^6 


6-9 


iO 
II 
12 
13 
U 
13 
16 
17 
1^20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28-30 
31-32 
33 
34 
35 
36.38 
39.40 
4U2 
43 
44 
45.46 
47 
48 
49 


Fdius 
3-411. 

Fotas 
6-7  M. 

Nea. 
geb.  R. 

Neu- 
geb.  K. 

iT.alt 
9T.aU 
24Ta. 
3  Hon. 

1  J. 

u- 

2  - 
5  - 

«  - 

7  - 

8  . 
11  - 
m- 

U  . 

15  . 

18  . 

19  - 

20  - 

21  - 
23  - 
25  - 
31  . 
34  . 

36  . 

37  - 
44  . 
46  . 

49  . 

50  . 
55  . 


50  i63  . 


3.4. 

4. 
4. 

5. 

5. 

4. 

4. 

6. 
4-5. 
5 — 6. 

0. 

6. 

0. 
7—6. 
6—7. 
8—7. 
6-7. 
7—6. 

8. 
9—8. 
7.8.9. 

8. 
8—9. 
8-7. 

8. 
17.8.9. 
8.9. 

8. 

8. 
8.9. 

8. 

8.9. 
6.7. 

8. 
6.7. 


0,0084-0,0112 
—11,2 
-11,2 

14,05 

14,05 

11,2 

11,2 

16,8 
11,2—14,0 
14,0—16,8 

16,8 

16,8 

16,8 
19,6-16,8 
16,8—19,6 
22,4—19,6 
16,8—19,6 
19,6-16,8 

22,4 

25,2—22,4 

19,6.22,4.25,2 

22,4 
22,4-25,2 
22,4-19,6 

22,4 

19,6.22,4.25,2 

22,4.25,2 

22,4 

22,4 

22,4—25,2 

22,4 
25,2-22,4 
19,6—16,1 

22,4 
19,6-16,8 


Abstand  d.  KoocbeDk. 
IQ  d.  LaDgeoricbtuDg. 
TheiU 
Str.  d. 
Micro- 
meter. 


Abstand  d.  Knocbenk. 
in  der  Dicken  riebt  ong. 
Theil- 
str.  d. 
Micro- 
meter. 


-Sa 


9  tO 

a 

»CO    o 

^  a 


4.3. 


5. 

5. 
5.4. 

5.6. 


6.5. 


5.6. 


9.8. 


8. 


8.9. 


8.7. 


.    9. 


7.8. 


8,4-11,2 


14,0 

14,0 
11,2—14,0 

14,0-16,8 


14,0—16,8 


14,0—16,8 


22,4  -  25,2 


22,4 


22,4—25.2 
22,4-19,6 


25,2 
19,6-22,4 


3.4. 


4.5. 


4.5. 
6.5. 


6. 


9.8. 


8. 


8,4-11,2 


11,2-14,2 


11,2—14,2 
16,8—14,0 


16,8 


22,4  -  25,2 


22,4 


tO 


9» 
9» 

a 


s 

o 


ja 

a 


hm 
0) 

a 

o 

%m 

o 


OO 

Im 

a 


a 

o 


ä 


^ 


a 
§ 


na 

0» 
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glichen.    Die  Unteraochang  ergab  bei  etoem  Kaniochea  den  Abitand  der  Knocheo- 
körperchen : 

rechts  linke 

3.  4.5.  ■>- 8,4—14,0;  nach  4  Wochen  4.  5.6.  »  11,2-^16,8, 
bei  einem  Meerachwein 

4.  5.  =  1 1,2—14,0;   nach  3  Monaten  4.  5. 6.  es  14,0—16,8, 
bei  einem  Kaninchen 

5.  6.  BS  14,0—16,8;  nach  3^  Monaten    6.  7.  b  16,8—19,6. 

Ich  begnüge  mich  hiermit  und  will  nur  noch  Beispiele  von  2 
Hunden  folgen  lassen,  die  jung,  im  Wachsen  begriffen,  mehrfachen 
Untersuchungen  unterworfen  wurden. 

Dem  ersten  ward  am  9.  MSn  1869  ein  Stück  Knochen  aas  derTibia  rechts 
entfernt,  dasselbe  genau  und  wiederholt  gemessen.    Es  zeigte  folgende  Verhiltaisse: 
Abstand  der  Körpercbeo  in  der  Breitenrichtnog:   5  und  6  (14,0  ft). 
Abstand  der  Korperchen  in  der  Langenrichtang:  7  and  8  (19,6  ft). 
Am  28.  MSrz,  also  nach  19  Tagen,  ward  ein  entsprechendes  Stück  Knochen 
links  entfernt,  nachdem   schon    seit   mehreren  Tagen   rechts  Alles  jerbeilt  war. 
Hier  ergab  sich  nach  genaaer  Ontersuchong  Folgendes: 

Abstand  der  Korperchen  in  der  Breitenrichtang:  6.7  (16,8fi), 
Abstand  der  Korperchen  in  der  LSngenrichtang:  8.7  (22,48^), 
die  Länge  der  Korperchen  war  am  9.  und  28.  Mirz  10.9. 

Den  19.  April,  also  nach  41  Tagen,  ward  wieder  der  rechte  Dnterachenkel 
antersucht  and  nach  genaaer  Messang  ergab  sich  der 

Abstand  der  Körperchen  in  der  Breitenrichtang:  7.6  (19,6^), 
Abstand  der  Korperchen  in  der  Langenrichtong:  9.8  (25,2^), 
d.  h.  eine  allmähliche  Zanahme  der  Intercellalarsabstans  schon  nach  19  and  nach 
41  Tagen  '). 

Vom  zweiten  Hand  ergab  die  Untersachnng  den  9.  Min  rechts: 
Abstand  der  Korperchen  in  der  Breitenrichtong:  5.6  (14,0^), 
nach  19  Tagen,  den  28.  Mflrz,  ergab  sich  dagegen 

6.  (16,8^). 
Den  19.  April  ward  dem  ersten  der  beiden  Hände  der  rechte  Unterschenkel 
dicht  unter  dem  Kniegelenk  mit  Bildung  eines  forderen  PeriosUappens  ampotfal. 
Er  starb  nach  circa  39  Tagen,  den  28.  Mai.  Seine  Wunde  war  sehr  gut  gebeilt 
und  die  linke  Extremität  compensatorisch  gebraucht  worden.  Die  Oberschenkel- 
knochen waren  in  Folge  daton  verschieden,  der  rechte  dänner,  der  linke  dicker.  Der 
dflnnere  jedoch  auf  der  amputirten  Seite  war  iScger  um  ca.  1|  Mm.,  eine  Thatsacbe, 
die  sich  mit  den  neuesten  ▼.  Langen  heck 'sehen*)  Versuchen  zosammensteUen 
lässt,  nor  dass  hier  die  Amputation  den  Effect  der  Elfenbeinzapfen  ausQbte  und 

1)  Die  Zahlen  entsprechen  der  Anzahl  der  Micrometertheilstriche,  der  wirkliche 

Werth  ist  in  der  Klammer  verzeichnet. 
*)  V.  Langenbeck,  lieber  krankhaftes  Längenwachsthom  der  Böhrenknocheo. 

Vortrag  vom  16.  Juni  1869. 
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der  dadurch  der  Tlbia  applicirte  Reis  eioe  Verlaogerong  dei  Femor  bedingte.  — 
Wenn  die  Dicke  des  gebraochten  Knochens  nur,  wie  die  alte  Theorie  annahm,  vom 
vermehrten  Periostansati  herrührte,  so  müssten  mikroskopisch  die  inneren  Verhält- 
nisse der  Knochen  aaf  beiden  Seiten  gleich  sein.  Die  mikroskopische  Messung 
ergab  jedoch  für  den  activen  Oberschenkel 

die  Abstände  der  Körperchen  von  7.8  (19,6^). 
Die  Messung  des  durch  die  Amputation  des   Unterschenkels  in  Unthitigkeit 
veraetsten  Oberschenkels: 

die  Abstände  der  KSrpercben  6.5  (16,8^). 

Es  findet  also  eine  Atrophie  des  Knochens  durch 
Schwund  von  Intercellularsubstanz  statt 

Nehmen  wir  das  Beispiel  des  Hundes,  dem  der  Unterschenkel 
amputirt  wurde,  genauer  vor,  und  nennen  den  durch  die  Ampu- 
tation in  Ruhe  gestellten  Oberschenkel  /?,  den  anderen  a.  Durch 
Messung  lassen  sich  folgende  Daten  feststellen : 

Die  Dicke  des  Knochens  ist  direct  auf  dem  Querschnitt  gemessen: 
a  ß 

390—400  Theilstriehe  des  Micrometera;  hier  240—260. 
Die  Attiahl  der  Koochenkorperchen  auf  dem  Querschnitt  im  Durchschnitt: 

33  hier  22. 

Die  Dicke  und  Breite  der  Körperchen  durchschnittlich: 

2  2. 

Der  Abstand  der  Knochenkfirperchen,  wie  schon  oben  angegeben: 

7,3  5,8. 

Die  Zahl  der  Gefässe  auf  dem  Querschnitt: 

7—8  ms  40—50  Theilstr.  hier  6—7  «30-50  TheUstr. 

Aus  der  Anzahl  der  Knochenkörperchen,  roultiplicirt  mit  dem 
Abstand  derselben,  dazu  addirt  die  Dicke  derselben,  das  Gefttss^ 
Inmen,  und  je  einen  Abstand  für  je  ein  Gefäss,  ISsst  sich,  wenn 
die  obigen  Daten  richtig  sind,  die  Dicke  der  Knochen  berechnen, 
d.  h.  prüfen,  ob  das  durch  die  directe  Messung  gefundene  Maass 
riditig  ist.    Es  mUsste  sein: 

a  =  33.  7,3  +  2.33  +  50  +  51,1  =  407 
/?.=  22.  5,8  +  2.22  +  30  +  34,8  =  236 
d.  h.  Resultate,  die  völlig  mit  direct  gefundenem  Werth  Überein- 
stimmen. 

Wenn  die  Zunahme  der  Intercellularsubstanz  der  Grund  ist, 
weshalb  a  dicker  geworden  ist  als  ß,  natürlich  die  11  Knochen- 
kOrpercheu  des  Querschnitts,  die  sich  für  a  als  periosteale  Zu- 
nahme (resp.  Abnahme  bei  ß)  herausstellen,  abgerechnet,  so  muss  sein 
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er  SS  /;^  der  Anzahl  von  Knocbenkörpercfaen  von  /9(=rz^),  X  der 
Differenz  der  Abstände  -|-  der  periostealen  Zunahme  und  der 
der  Gefösse,  d.  h.  =  /9+z>^(l,5)+(z«-z/')-f (7+7,3)  =  240+ 
33,0+82,5+15  =  370, 
ein  Resultat,  das  doch  annähernd  richtig  ist.  — 

Berechnen  wir  die  Dicke,  die  der  tbätige  Schenkel  ohne  inter- 
celluläres  Wachstbum  haben  würde,  so  erhielte  man 

a  =  /9-}.(z«— z>^)XAbstd./»+(7+7,3) 
=  240+11.  5,8  +  15  =  Cc.  320, 
d.  h.  durch  das  intercellulare  Wachstbum  hat  der  Oberschenkel  a 
an  Dicke  um  (400—320)  d.  h.  70 — 80  Theilstriche  zugenommen. 
Oder:   während   durch  die  Amputation  eine  Ungleichheit  der 
Knochen  gesetzt  ist,  und  die  Differenz  zwischen  beiden  Gc.  (400— 
240)   160  Theilstriche  (224,8  fi)  beträgt,    kommen   auf  die  peri- 
osteale  Thäügkeit  80  Tbeile,  d.  b.  die  Hälfte  und  80  auf  die  inter- 
cellulare Zunahme,  d.  h.  die  andere  Hälfte. 

Einen  RUckschluss  aus  den  Resultaten  der  in  Folge  von  Am- 
putation verschieden  entwickelten  Knochen  auf  physiologische  Ent- 
Wickelung,  Thätigkeit  und  Grösse  des  intercellularen  Wachsthums 
lässt  sich  nicht  sicher  machen.  — 

Ich  glaube,  dass  diese  hier  in  Kürze  mitgetheilten  Facta  ge- 
nügen, um  die  Mittel  und  Wege  zu  zeigen,  die  mich  zur  Annahme 
des  interstitiellen  Wachsthums  als  eines  sicheren  Vorganges  führen 
durften. 

Schliesslich  möchte  ich  mir  noch  zwei  Bemerkungen  erlauben, 
die,  wie  es  mir  scheint,  nicht  ohne  Interesse  sind: 

1.  Man  findet  nicht  so  selten  neben  Schnitten  von  (durch 
Chromsäure)  erweichten  Knochen  frei  liegende  durchsichtige  zarte 
Oebilde,  die  an  Epithelialzellen  erinnern;  man  bemerkt  oft  Fal- 
tungen an  ihnen,  auch  hin  und  wieder  kernartige,  deuth'cher 
hervortretende  Kügelcbenl  Diese  Tbeile  gehören  physiologisch  den 
Knochen  an  und  beziehen  sich  nicht  allein  auf  pathologische  Ver- 
hältnisse 0  (Fig.  18). 

2.  Trägt  man  mit  einer  feinen  Laubsäge  dünne  Knochen- 
Stückchen  ab,  um  sie  auf  einem  guten  Schleifstein  zu  Scbliffpräpa- 
raten  herzurichten,  so  fallen  in  dem  abgeschliffenen  Detritus  durch 

^)  R.  Volkmann,  Deber  Caries  uod  Ostitis,   v.  Laogenbeck's  ArefaiTBd. IV. 
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ihre  Gonstanz  eigenthümlicbe  Bildungen  auf.  Man  sieht  in  dem 
feinkörnigen  Scbliffmaterial  grössere  mattglänzende  Partikelchen,  die 
oft  mit  Leichtigkeit  in  sich  zeilige  Gebilde  erkennen  lassen.  Die 
Gontouren  dieser  Theile  sind  zackig,  bald  mehr,  bald  weniger.  An 
den  zelligen  Theilen  sieht  man,  freilich  nicht  so  exquisit  wie  an 
guten  Schliffen,  feine  Ausläufer  oder  deren  ampullenartige  Ursprünge. 
Die  Grösse  der  sie  umgebenden  Intercellularsubstanz  ist  im  Allge- 
meinen nicht  sehr  verschieden  (Fig.  19).  Es  ist  auffallend,  dass 
bei  einer  doch  immer  etwas  groben  mechanischen  Bearbeitung 
des  Knochens  derselbe  eine  Pradisposition  zeigt,  in  solche  Theile 
zu  zerfallen.  Die  Bilder  erinnern  unwillkürlich  an  die  bekannten 
Territorien  der  cariösen  Knochen  *)  und  sprechen  direct  für  eine 
physiologische  Zusammensetzung  des  Knochens  aus  solchen  Parti- 
keln, in  die  er  dann  künstlich  zerlegt  werden  kann. 

Einen  wohl  bindenden  Beweis  dafür  gab  mir  das  Bild  eines 
gut  gerathenen  Querschliffs  von  der  Tibia  eines  jungen  Hundes,  wel- 
ches Thier  ganz  besonders  deutlich  diese  Verhältnisse  zeigt  Man 
sah  mitten  in  der  Schlifffläche  einen  Substanzverlust,  der  in  seinem 
ganzen  Verhalten  den  Eindruck  einer  durch  das  Aussprengen  eines 
solchen  Knocbenzellenterritoriums  entstandenen  Lücke  machte;  ich 
verweise  auf  Fig.  20.  Diese  Funde  sind  jedoch  selten ;  hauptsäch- 
lich scheint  eine  Absprengung  an  den  Rändern  der  Schliffe  vorzu- 
kommen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VIII. 

Tig.  1.  Gewöhnliche  KnocbeDkorpercheo. 

Flg.  2 — 3.  Rnocbenkörpercheo  eioet  2jfihrigen  iDdifidoams. 

Rg.  4.  Der  Qaerachnitt  gewöhnlicher  Knochenkörpercben. 

Flg.  5—9.  Knochenkörperchen  fon  einem  7-  and  einem  ^jSbrigen  IndiTiduom. 

Flg.  10.  Quertcbnitte  derselben  (Schliffen  entnommen). 

Flg.  11.  Knochenkörperchen  von  einer  3—4  Monate  alten  Frucht,  Ton  Chromsänre- 
prftparaten;  die  Canaliculi  sind  yemacblSssigt,  die  anch  bei  Cbromslnre- 
objecten  nicht  so  scharf,  wie  an  Schliffen,  hervortreten. 

>)  R.  Virchow,  Ceilalarpathoiogie.  1859.  S.  86  a.  378,  Architfur  path.  Anat. 
Bd.  IV.  S.  302  (parenchym.  EntzÖndnng),  femer  Förster  und  Rokitansky 
(Bd.  11.  der  3.  Aufl.). 
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Fig.  12.  a  KDocheokörperchen  ton  einer  7 — SmoDatlichen  Fracht,  uod  b  e  fon 

eioem  oeugeboreneo  Rinde  (ScbliflT). 
Fig.  13  Qod  14.  KDocheokorpercheD  von  einer  7— 8  monatlichen  Fracht. 
Fig.  1 5~  1 7.  Knochenkörperchen,  filteren  Individuen  entnommen  (Chromsloreprtparat). 
Fig.  18.  Die  epithelienartigen  Bildungen. 
Fig.  19.  Ansgeaprengte  Knochenzellenterritorien  (Hund). 
Fig.  20.  Qoerachliff  mit  einem  aoageaprengten  Terrttoriam. 


xni. 

Wirkung  des  Alkohols  auf  den  thierisehen  Organismus. 

Von  Dr.  Paul  Rüge  zu  Berlin. 


Angeregt  durch  eine  von  der  medicinischeu  FacultSt  der  hie- 
sigen Universität  gestellte  Preisaufgabe,  stellte  ich  im  vorigen  Winter 
(1868 — 1869)  auf  dem  hiesigen  Pathologischen  Institut  eine  grössere 
Anzahl  von  Versuchen  über  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  den 
thierisehen  Organismus  an,  um  die  sich  etwa  ergebenden  Resultate 
mit  den  bei  Säufern  angeblich  beobachteten  anatomischen  Befunden 
zu  vergleichen.  —  Die  Experimente,  die  bis  dahin  angestellt  waren, 
hatten  zu  ganz  entgegengesetzten  Resultaten  geführt  Duchek'j 
konnte  bei  seinen  Hunden  nach  einer  während  42 — 93  Tage  täglich 
hergestellten  künstlichen  Berauschung  ausser  einer  nur  schwachen 
Injection  des  Fundus  ventriculi  an  keinem  Organ  einen  pathologi- 
schen Befund  «onstatiren.  Dahlström*)  fand  nach  einer  Smonat- 
lichen  täglichen  Verabreichung  von  6  Unzen  viergradigen  Alkohols 
neben  leichten  Affectionen  der  Magen-,  Nasen-,  Bronchien-,  Tra- 
chealschleimhaut  eine  Aiisschwitzung  zwischen  Dura  und  Pia  mater 
des  Gehirns  und  Rückenmarks.  KremianskyO  konnte  als  Re- 
sultat seiner  4  Versuche,  die  während  1 — 4  Monaten  bei  allmählich 
steigender  Dosis  Alkohol  von  1  Unze  45  %  auf  6  Unzen  45  % 
gedauert  hatten,  mehrere  Male  Fettmetamorphose  des  Herzens,  ein- 

')  Dachek,  Alkohol  im  thierisehen  Organiamna.   Prager  Yiertaljahraachr.  1853. 
')  Magnaa  Haaa,  Alcoholiimns  chronicua.    Leipzig  o.  Stockhohn  J8S3. 
*)  Kremianaky,  Diesea  Archi?  Bd.  XLII.  S.  129. 
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mal  schwache  Spuren  eines  atheromatösen  Prozesses  neben  den 
Aortenklappen  und  leichte  Affectionen  der  Niere  und  Leber  (Katarrh- 
Fettinfiltration)  constatiren.  Ausserdem  halte  Kremiansky  das  be- 
sondere Glttck,  fast  constant  eine  ausgesprochene  hSmorrhagische 
Pacbymeningitis  zu  sehen,  während  Magnan')  nach  seinen  über 
mehrere  Monate  ausgedehnten  Versuchen  an  der  Dura  mater  keine 
weitere  Veränderung  wahrnehmen  konnte.  Dagegen  beobachtete 
Magnan  ausser  leichten  Afifectionen  der  Magenschleimhaut  und 
Fettmetamorphose  der  Leber  und  Niere  am  Rückenmark  Verände- 
rungen, die  dem  Befund  der  sogeuannten  grauen  Degeneration 
analog  waren.  — 

Bei  meinen  Experimenten,  zu  denen  ich  22  Hunde  und  5  Ka- 
ninchen verwendete,  brachte  ich  den  Hunden  mittelst  der  Schlund- 
sonde fast  täglich  eine  bestimmte  von  Tag  zu  Tag  vergrOsserte 
Quantität  QOprocentigen  (mit  meist  doppelt  so  viel  Wasser  verdünn- 
ten) Alkohols  direct  in  den  Magen,  während  ich  den  Kaninchen 
(s.  unten)  den  Alkohol  unter  die  Haut  spritzte.  —  Bei  den  ausge- 
wachsenen Hunden  begann  ich  meist  mit  12  Gem.,  die  ich  im  Laufe 
der  Zeil  auf  50 — 80,  in  einem  Falle  bis  100  steigerte,  während 
den  jungen  Hunden  anfangs  meist  nur  7  Gem.,  die  auf  20—30  Gern, 
anwuchsen,  gegeben  wurden.  — 

Die  Zeit,  während  deren  den  Hunden  bis  zum  spontan  erfolgteOi 
oder  durch  anderweitige  Ursachen  herbeigeführten  Tode  Alkohol  ein- 
gegeben werden  konnte,  war  bei  den  jungen  Hunden  meist  nur 
sehr  kurz,  und  erstreckte  sich  bei  diesen  kaum  über  2 — 3  Wochen, 
so  dass  zuletzt  blos  ausgewachsene  Hunde  (Wachtel-,  Pudel-,  Schäfer- 
Hunde)  verwendet  wurden.  —  Die  Schwierigkeit,  selbst  sehr  grosse 
und  starke  Hunde  zu  derartigen  jedenfalls  für  die  betreffenden  Thiere 
nicht  sehr  angenehmen  Versuchen  zu  benutzen,  ist  durchaus  nicht 
so  gross,  wie  es  zuerst  scheinen  könnte. 

Als  ich  die  Versuche  im  Mai  v.  J.  unterbrach,  hatte  ich  Sections- 
befünde  von  solchen  Hunden  zusammengestellt,  denen  ich  blos  wäh- 
rend einiger  Tage,  von  anderen,  denen  ich  während  mehrerer  Wo- 
chen und  von  6  anderen,  denen  ich  während  1  —  3  Monate  fast 
täglich  Alkohol  eingegeben  hatte.  Um  eine  Uebersiclit  über  die 
erhaltenen  Sectionsergebnisse  zu  ermöglichen,  möge  hier  eine  sche- 
matische Aufzählung  derselben  folgen: 

*)  Magoao,  Gax.  m^d.  1869.  No.  S.   Centrelblatt  1869.  No.  18. 
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ja       «B 

ä2: 

S  a    . 

No. 

Datum. 

«        a 
O       tB 

o  o 
.2  2 

Sil 
.a  a  o 

Futter. 

Alter. 

Leber. 

Niere. 

1. 

21. 

1175 

5. 

60Ccm. 

Milch. 

Sehr 

740  Gr.       Die  Le- 

Beide Nieren  22,5 

Novbr. 

Gr. 

90proz. 

junger 

berzellen,    deren 

Gr.    Kapsel  leicht 

1868. 

Alkohols, 
l20H«O. 

Pudel. 
Mager. 

Grenzen     überall 
wohl        erbalten 
sind ,    sind    fast 
sflmmtlicb       mit 
grösseren        und 
kleineren      Fett- 
tröpfcben     dicht 
angefüllt. 

trennbar;  die  Nie- 
rensobstaoz  tebr 
blass,  blatariD. 
Die  geraden  Rio- 
dencanälchenepi- 
tbelien  enthalten 
sehr  wenig  Fett- 
tröpfcben. 

2. 

17. 

2300. 

7. 

67  Gern. 

Milch, 

Jonger 

149,0  Gr.       Ober- 

Beide  Nieren  33,0 

Novbr. 

Alkohols, 

Brod. 

Wind- 

flachliche   Leber- 

Gr. Kapsel  leicht 

1868. 

134  H*0. 

hund. 

6  W. 

Sehr 

mager. 

ruptur. 

trennbar  Die  ge- 
raden Rindenca- 
näle  sind  fast  frei 
ton  FetUropfea. 

3. 

11. 

1850. 

7. 

73  Gern. 

Milch. 

Junger 

Gew.  108,0. 

Gew.  b.  Nieren  27,0. 

Dezbr. 

Alkohols, 

Brod. 

Hund. 

Kapsel  ist  nar  oa- 

1868. 

146  H«0. 

6W. 

terSubsunif  erlast 
Yon  Seiten  der  Nie 
renoberfliche  ab- 
ziehbar. Gehoger 
NierenkaCarrb. 

4. 

17. 

5430. 

7. 

110  Gem. 

Milch. 

Junger 

Sehr  blutreich.  Die 

Die  Kapsel  der  Nien 

Februar 

Alkohols, 

Pudel. 

um  das  Centrum 

ist  nur  unter  Sab- 

1869. 

220  H«0. 

der  Acini  liegen- 
den    Leberzelleo 
sind     mit    zahl- 
reichen Fetttröpf- 

stanzverlnst foo 
Säten  der  Niereo- 
oberflSche  treoo- 
bar. 

1 

cben  gefüllt.  Gew. 

320,0. 

5. 

9. 

11730. 

8. 

305  Gem. 

Pferde- 

Aus- 

Ziemlich  blutreich. 

Kapsel  leicht  trena- 

M&rz 

Alkohols, 

Fleisch. 

gewach- 

Die centralen  Aci- 

bar.   Die  geraden 

1869. 

600  HU 

sener 
Schäfer- 
hund. 

nuszellen  fast  ganz 
mit  grösseren  und 
kleineren       Fett- 
tröpfcben   foilge- 
pfropft,    wfibrend 
die  Leberzellen  an 
der  Peripherie  d. 
Acini   nur  wenig 
Fetttröpfcben  ent- 
halten. Die  Gren- 
zen   der    Leber- 
zellen aind  über- 
all wohl  erhalten.  1 

Rindenkanllcbeo 
enthalten      sehr 
▼ieleFetttröpfcben. 
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Herz. 


Tr.  intestin. 


Respirations- 
organe. 


Dura 
mater. 


Pia 
mater. 


Gehirn. 


Todes- 
ursache. 


Henbeutel     enthalt 

Magenschleim- 

Lungen blut- 

Blass, 

Blass. 

geringe    Quantität 

haut  blass. 

arm,      überall 

zart. 

GefiUse 

seröser  Fl Qssigkeit. 

lufthaltig. 

sehr 

Herzmuskalatnr 

blut- 

blass. In  den  Ven- 

arm. 

trikeln    geringe 

Menge      flSssigen 

Blates. 

Herzmuskolatur 

Die  Geisse  der 

Sehr    starkes 

An  eint. 

blass.  In  dea  Ven- 

Magenschleim- 

Oedem derLun- 

Stellen 

trikeln       massige 

haut  u.  der  an- 

gen. DieGefdsse 

sind  die 

Neoge      flüasigen 

deren     Magen- 

der     Tracbeal- 

Gefässe 

Blutes. 

bäute  sind  sehr 

scbleimbaut 

zieml. 

blutreich. 

sehr  blutreich. 

blutreich 

Id    den    Ventrikeln 

Maul  u.  Oeso- 

AnAmie    der 

Zart, 

wenig  Btntcoagula 

phagus  sind  mit 

Lungen. 

blass. 

mit  etwas    flSssi- 

Speisebrei  dicht 

gern  Blut.  —  Mos- 

angefüllt 

kulatur  blaas. 

Herzmnsknlator 

Magenwandung 

Oedema   pul- 

Blass, 

Missig 

bUss. 

blass.  Schleim- 
hautgeftsse  des 
Dünn-  u.  Dick- 
darms an  einz. 
Stellen,  die  des 
Rectum  fast 
durchweg  sehr 
stark  mit  Blut 
gefallt   Blutige 
Fices. 

monum. 

zart 

blutp 
reich. 

Berzhöblen    enthal- 

An der  grossen 

Blass, 

Die  Ge- 

ten   ziemHcb    viel 

Currator     des 

glatt 

fasse 

flössigea  Blot 

Magens  sind  die 
Blutgefilsse  der 
Schleimhaut 
reichlich      mit 
Blut       gefüllt 
Dasselbe      gilt 
für  die  Schleim- 
haut des  ganzen 
Darms.  Erbeb- 
liche    Schwel- 
lung d.Schleim- 
haut  des  Duode- 

mftssig 
blut- 
reich. 

» 

num  Q.  Rectum. 

Sehr  blass< 


Anämie. 


Erstickungst 
(Ein  Theii 
desAlkohols 
ist  ihm  in  die 
Lungen  ein- 
gespritzt) 

ErslickuDgs- 
tod. 
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No. 


Ät: 

■11^ 

Dalom. 

o  o 

ja 
«  o 

lil 

Fatter. 

Alter. 

S  ^    3 

O       CB 

*38 

o  •«> 

Leber. 


6. 


7. 


8. 


9. 


10. 


5. 
Novbr. 
1868. 


26. 

Nofbr. 
1868. 

22. 

Novbr. 
1868. 


15. 

Man 

1869. 


22. 

Dezbr. 
1869. 


11. 


18. 
Dezbr. 
1868. 


1800. 


1485. 


9500. 


9. 


9. 


9. 


10.- 


11. 


5600. 


13. 


96  Ccm. 
Alkohols, 
192H«0. 

95  Ccm. 
Alkohols, 
190  H*0. 


Pferde- 
Fleisch. 


535  Ccm. 

Alkohols, 
1070 
H«0. 


270  Ccm. 
Alkohols, 
540  H*0. 


236  Ccm. 
Alkohols, 
472  H*0. 


MUch 
Q.  Brod. 

Milch. 


Aasge> 

wachse- 

oer  Af- 

feapio- 

scher. 

Sehr 

mager. 


Sehr 
janges 
Windsp. 

Sehr 
JQDger 
Ballen- 
beisser. 


Pferde- 
Reisch. 


Pferde- 
Fleisch. 


Aosge- 

wach- 

seoe 

Dogge. 


Pferde- 
Fleisch. 


Aosge- 
wachse- 
ner Pu- 
del. 


Mittel- 
grosser 
Padel. 


80,0  Gr.  Die  Leber- 
sellen  enthalten 
sSmmtlich  ziem- 
lich viel  Fetttröpf- 
chen, ganz  beson- 
ders aber  die  Zel- 
len im  Centrum 
der  Acini. 

Leberzellen  enthal- 
ten nur  wenig 
Fetttropfchen. 

Gew.  80,0.  Die 
Leberzellen ,  na- 
mentlich ,  soweit 
sie  um  das  Cen- 
trum der  Acini 
liegen,  sind  dicht 
mit  Fetttröpfchen 
angefüllt ;  die 
Grenzen  der  Zel- 
len wohl  erhalten. 

Die  um  das  Cen- 
trum der  Acini  ge- 
legenen Lebenel- 
len sind  reichlich 
mit  Fett  geffillt. 


Niere. 


Gew.  321,0.  Leber- 
zellen enthalten 
wenig  Fett. 


Lebenelleu  enthal- 
ten nur  wenig  Fett« 
tröpfchen.  Gew. 
362,0. 


Kapsel  leicht  treno- 
bar.  Blutgefässe 
mftssig  blutreiGh. 
Die  geraden  Rio- 
denkaoalchea  eot- 
halten  tieoiicb 
viel  grossere  aod 
kleinere  FetUröpf- 
eben. 


Kapsel  leicht  treoih 
bar.  Die  geraden 
Rindenkanilcheo 
sind  in  mässigeio 
Grade  mit  Fett 
tröpfchen  ange 
füllt  Gew.  der 
Nieren  18,5. 


Kapsel  leicht  ireno' 
bar.  Diegeradefl 
Rindenkaailchea 
enthalten  zieoi' 
lieh  fiel  Feit  - 
Gelasse  der  Hini< 
blasenscbleimbaol 
ziemlich  surk  mil 
Blot  gefüllt. 

Gew.  b.  Nieren  68,Ä 
Kapsel  leichttreoD 
bar.  Die  gerade! 
Rindeokanale  fasi 
f öllig  mit  Fett  ge 
fallt 


Kapsel   ist  steiles 

weise  nor  uotei 

SubsUnzTcrlast 

Ton  Seiten  dei 
Niere  trennbar 
Gew.d.NiereD66,0 
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\ 


Ben. 

Tr.  intestin. 

Respirations- 

Dura 

Pia 

Gehirn. 

Todes- 

Organe. 

mater. 

mater. 

ursache. 

lo  Veotrikeln   fpste 

Blass, 

Die  Seiten- 

Blut-,  in  den  Vor- 

zart. 

Ventrikel 

böfeo    Fibrincoa- 

entbalten 

gola. 

wenig  se- 
röse Flüs- 
sigkeit. 

Im  Herzbeatel  we- 

Schleimbaat 

Blass, 

nig  seroae   Flfia- 

blass. 

zart. 

ngkeiL 

Die  Hcrzmaskulatar 

Die  Intercostal- 

Durage- 

TOD  hellgelber  Far- 

muskein unter- 

fäftse s. 

be,  trockener  Be- 

liegen an  einz. 

zieml. 

schaffenheit.      — 

Stellen     eben- 

reich 1. 

Die  Querstreif ong 

falls   der  Fett- 

mit  Blut 

der  Herzmuskula- 

metamorpbose. 

gefüllt; 

tor  ist  überall  zer- 

während an  an- 

sonst 

stört,  die  Muskel- 

deren     Stellen 

zart,  auf 

faiern  Sberall  mit 

ihre     Structur 

Innen- 

dichten Fetttröpf- 

vollkommen 

fläche 

chen  erfüllt. 

unverändert  iat. 

glatt. 

0 

Die  Mitral-  und  Tri- 

Die  Geßsse  der 

Der  linke  obere 

Zart, 

eosptdalklappe 

Schleimhaut 

Lungeolappen 

blasa. 

enthalten     kleine 

des    Magens, 

ziemlich    stark 

rötblicb      durch- 

Duodenum,  lle- 

ödematös.  Gel- 

scheinende    Ver- 

um    sind    sehr 

be  Hepatisation 

dickongen         an 

blutreich. 

des  1.  unteren 

ihren  freien  B8n- 

Lungenlappens 

dero. 

u.  eines  Tbeils 
der  r.  Lunge, 

Herzhöhlen  sind  ge-  j 

Die  Pleurahöh- 

Zart. 

Geflsse 

Der  Tod  trat 

füllt    mit    festen 

len     enthalten 

zieml. 

ein ,    nach- 

BIutcMguli». 

eine    beträcht- 
liche Quantität 

braunrolhpr 
trüber  Flüssig- 
keit.   Gangrän 
in  dem  Unter- 
lappen   der   r. 

blut- 
reich. 

dem  ihm  8 
Tage   zuvor 
einTheildea 
Alcohols  in 
die  Lungen 

gespritzt 
war. 

Lunge. 

Herzbeatel  leer. 

Zart. 

Blasa. 

Henboblen  ebenao. 

• 

«nUt  r.  puhoi.  AnM.   Bd.  XUX.  Hft.  i. 
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No. 


DataiD. 


ja       £ 

S  »o 


e 
s 

X 


o  o 
^3 


w  E  o 

*?     CQ   .M 

»    •  -r 


Futter. 


Alter. 


12. 


13. 


26. 

Novbr. 
1868. 


22. 

Dezbr. 
1868. 


2600. 


7200. 


14. 


15. 

JaDuar 
1869. 


15. 


2660. 


16. 


18. 


25. 


10. 
Dezbr. 
1868. 


16. 


3. 

Febroar 
1869. 


2365. 
Im  An- 
fang No- 
Tember 
wog  er 
2120,0. 


2985. 


26. 


38. 


268  Ccm. 
Alkohols, 
536  H«0. 


554  Ccm. 

Alkohols, 
1108 
H«0. 


359  Ccm. 
Alkohols, 
718  H*0. 


Milch. 


Fleisch. 


Junges 
Wind- 
spiel. 


Schä- 
ferhund 


Fleisch. 


337  Ccm. 
Alkohols, 
674  H»0 


Grauer 
Pudel. 


Milch. 


Junges 
Wind- 
spiel. 


714Ccm. 
Alkohols, 

1428 

H«0. 


Milch. 


Wach- 
telhund. 


Leber. 


Niere. 


Die  um  das  Cen- 
tram der  Acioi 
gelegenen    Leber- 

.  Zeilen  sind  dicht 
mit  grosseren  und 
kleineren  Fett- 
tröpfchen ange- 
ffillt.  Gew.  2 10,0. 


Ziemlich  blutreich. 


Die  um  das  Cen- 
tnim  derAcini  lie- 
genden Leberzel- 
len mit  grösseren 
u.  kleineren  Fett- 
tröpfcheo  gefüllt. 
Blutgefiksse  sehr 
blutreich.  Gew. 
203,0. 


Die  Leberzellen  nur 
mit  wenig  Fett- 
tröpfchen gefüllt. 
Anämie.  Gew. 
154,0. 


Gew.  b.NiereD40,0. 
Die  Kapsel  ist  lo 
fest  mit  der  Ober- 
flache der  Niere 
verbunden,  da» 
sie  nur  ooter  Sab- 
stanzverlast  tod 
Seiten  der  Niere 
getrennt  werdeo 
kann.  —  Kalkis- 
farct  der  PapilleD. 

Kapsel  leicht  trenn- 
bar. 


Kapsel  leicht  irena- 
bar. Die  (geraden 
Kindenkaoalchen 
enthalten  sehr  viel 
Fetttröpfcbeo.  — 
Gew.b.Nieren40,0. 


Verwachsong     ^ 
Kapsel    mit    der 
Nierenoberflacbe. 
Anämie  derNiereo. 
Oedem  der  Nieren. 

Gew.b.NiereD28,0. 


Die  gestreckten  Rio- 
denkanilcbea  mH 
grösseren  o.  klei- 
neren Fetttropf- 
chen  aogefülU. 


I 
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utn» 


Im  Herzbeotel  ge- 
ringe Qaaotitdt 
seröser  Flüssig- 
keit 


Henmaskolatar 
»ciilaff.  Die  1. 
Herxböble  eothalt 
fast  bloss  feste 
Blotcoagala.  Mi- 
tralis am  freien 
Rande  etwas  ver^ 
dickt. 

Der  freie  Rand  der 
Mitralis  mit  klei- 
nen dorcbscbei- 
nendeo  Verdickun- 
gen versebeo.  — 
Die  Herzboblen 
enibsiteo  ziemlicb 
viel  flOssiges  Blut. 


Tr.  intestin. 


Herzventrikel  mit 
Biotcoagolis  an- 
gefüllt. Im  Here- 
bentel  geringe 
Quantität  seröser 
HQssigkeit. 


Im  r.  Herien  ziem- 
licb viel  Fibrio- 
coagala.  Das  I. 
Herz  leer.  Klap- 
pen zart.  —  Die 
Qaerstreifong  des 
Herzens  ist  an  den 


RespiratioQs- 
Organe. 


Dura 
mater. 


Katarrb  der 
Broncbien,  Oe- 
dem  der  beider- 
seitigen Unter- 
lappen. 


Blass, 
zart. 


Die  Scbleiro- 
bautgeftsse  des 
Magens,  na- 
licb  in  der  Nabe 
des  Pylorus, 
sind  reicbiicb 
mit  Blat  ge- 
füllt.   —    Die 

Scbleimbaut 
des  Duodenum 
ist  mit  zabl- 
reicben  grosse- 
ren o.  kleineren 
Hamorrbagien 
Terseben. 

Magen-o.Darm- 

scbleimbaut 
blass.  Lebende 
Ascariden  im 
Dünndarm.  Die 
Speiserobre  u. 
Maul  m.  Speise- 
brei angefüllt. 

Die  Schleim- 
haut des  Ma- 
gens in  der  Ge- 
gend des  Pylo- 
rus ton  inten- 
sit  rotber  Fai^ 
be,    teranlasst 


Die  Schleim- 
baotgefisse  des 
Laryoz  und  der 
Trachea     blut- 
reich. 


Blass, 
zart. 


Blass, 
zart. 


Pia 
mater. 


Gehirn. 


Todes- 
ursache. 


Die 
Blot- 
gefSsse 
massig 
blut- 
reich. 


Blass, 
zart, 
frei  von 
Auflage- 
rungen. 


Ein  Tbeil 
des  Alkohols 
wurde  ihm 
in  die  Tra- 
chea ge- 
spritzt So- 
fortiger Tod. 


Erstickungs- 
tod. 
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^             CB 

arz 

£  s  • 

No. 

Datum. 

o  _g 

•-  il 

Folter. 

Alter. 

Leber. 

Niere. 

•J      X 

S< 

O   «a 

17. 

1. 

Febr. 
1869. 

41. 

566  Com. 

AlkohoU, 
1132 
H«0. 

Milch. 

Junger 
Hund. 

Blutreich. 

• 

18. 

3. 
Febr. 
1869. 

3430. 

43. 

803  Ccm. 
Alkohols, 

1606 

H«0. 

Fleich. 

Wach- 

Dachs- 
hund. 
IT) 

Kapsel  leicht  trenn 
bar. 

19. 

6. 
Mfirz 

49. 

1737 
Ccm. 

Aus- 
gewach- 

Kapsel leicht  trenn- 
bar.     Mark  de. 
•    1"  -Il 

1869. 

Alkohols, 
3474 
H«0. 

sener 
Pudel. 

Niere  «emhcfc 
blutreich.  Gerade 
Rindenkanälcben 

frei  fon  Fe«. 

20. 

28. 

11500. 

56. 

2570 

Fleisch. 

Aus- 

Die centralen  Leber- 

Kapsel  leicht  trenn* 

Febr. 
1869. 

Ccm. 
Alkohols, 

Da  er  in 
d.  letzten 

gewach- 
sener 

lellen      reichlich 
mit  grösseren  und 

bar.  Nieren  blut- 
reich. Die  gera- 
den Riodeokanll- 

5094 

Tagen 

Schäfer* 

kleineren       Fett- 

- 

H*0. 

keine 
Nahrung 
zu   sich 
nehmen 

wollte, 
wird  ihm 

durch 

hond. 

Iröpfchen     terse- 
hen.      Die  Gren- 
zen    der   Leber- 
zellen     scheinen 
fiberall    erhalten. 
Gew.    der   Leber 
1610,0. 

chen  enthalieD 
massig  fiel  Fell- 
tröpfcheo. 
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Herz. 


Tr.  iDtestfo. 


meisten  Stellen, 
namentlich  links, 
nicbt  mehr  vor- 
banden ;  statt  de- 
ren finden  sieb 
zablreicbe  feine 
Fetttröpfcben  in 
den  Masketfasern. 

Die  freien  Ränder 
der  Mitral-  and 
Tricuspidal- Klap- 
pen etwas  ver- 
dickt, sonst  zart, 
lo  den  Höhlen 
flüssiges  Blut.  Ge- 
ringe FettmeU- 
morpbose  des 
Hertens. 

Im  r.  Herzen  sehr 
gr.  Blntcoagoia. 
Eodocardiani,  Pe- 
ricardlno,  Klap- 
pen tart 


Henbeotel  leer.  Im 
r.  Herzen  reicb- 
licbe  Blotcoagula. 
Eodocardinni,  Pe- 
ricardiam,  Klap- 
pen an. 

Die  freien  Rinder 
der  Herzklappen, 
namentlich  der 
Mitralis,  etwas 
verdickt 


durch  sehr  star- 
ke lojection  der 
kleinen  Blut- 
geftsse. 


Schleimhaut  d. 
Magens  u.  des 
Darms  blass. 


D.  Schleimhaut 
des  Magens  ist 
durchweg,  na- 
mentlich an  der 
klein.  Curvator 
zieml.  stark  ge- 
rothet.  An  einz. 
Stell,  deutliche 
Ecchymosen  in 
d.  Schleimhaut. 
D.Schleimb.gef. 
des  Duodenum 
ziemlich  stark 
injicirt 


Die  Schleimh. 
des  Magens  in 
der  Gegend  des 
Pjlorus  tiemi. 
stark  geröthet, 
dieSchleimhaut 
des  Dnodennm 
u.  lieom  blass. 


Respirations- 
Organe. 


Oedem   der 
Lunge. 


r. 


Lungen  sehr 
blotreich,  an 
einzelnen  Stel- 
len ödematös. 


Dura 
mater. 


Pia 
mater. 


Gehirn. 


Todes- 
ursache. 


Blass, 
sart, 
frei  von 
Auflage- 
rungen 


Blass, 

zart, 

frei  von 

jegli- 
chen 

Auflage- 
rungen 


Die  Him- 

gefasse 

ziemlich 

stark     mit 
Blut  ge- 
füllt. 


Blass, 
zart, 
frei  von 
Auflage- 
rungen. 

Blass, 

zart, 

überall 

frei  von 

Auflage- 

rnngen. 

Blutgef. 

in  mäss. 

Grade 

blut- 

haltig. 


Zart. 
Blut- 
gefässe 
blut- 
reich. 

Geisse 
enthal- 
ten viel 

Blut. 
Schwa- 
ches 
Oedem 
der  Pia. 


Sehr  magerer 
Hoad,  dem 
fast    jeder 
Panaicnlus 
fehlt. 


Blutann. 


Ziemlich 
blutreich. 


Im  trunknen 

Zustande 

frass  er 

Fleisch,  das 

ihm  im 
Maul     und 
Oesophagus 

sitzen  blieb. 

Erstickungs- 
tod. 
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2      « 

est 

S  «    . 

No. 

Datom. 

5  "O    3 

o  o 

9i    O 

S  9  2 

Futter. 

Alter. 

Leber. 

Niere. 

'J       OB 

^:< 

05  e© 

eiae 

Scblund- 

soode 

Milch 

in  d.  Ma- 

gen ge- 

spritzt. 

21. 

14. 

4415. 

84. 

1732 

Fleisch 

Wach- 

315,0 Gr.     Leber- 

Gew.  beider  Nieren 

Februar 

Im   Ad- 

Ccm.  / 

und 

tel- 

lellen    frei    von 

zusammen   40,0 

1869. 

faog  No- 
vember 
wog  er 
2610,0 
Gr. 

Alkohols, 
3464 
H*0. 

Milch. 

hund. 

Fetttropfchen. 

Gr. 

1 

Ans  der  vorstehenden  Tabelle  ergibt  sieb,  dass  nur  3mal  (No.  8, 
16,  17)  erhebliche  anatomische  Veränderungen  des  Herzens  in 
Form  einer  ausgesprochenen  Fettmetamorphose  der  Herzmusculatur 
existirten,  während  sonst  an  dem  Herzen  keine  pathologischen  Verän- 
derungen constatirt  werden  konnten,  abgesehen  von  einer  bisweilen 
auftretenden  geringen  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  im  Herzbeutel 
(No.  1,  7,  12,  15)  und  abgesehen  von  einer  bisweilen  vorhandenen 
Verdickung  der  Klappenränder  (No.  9,  13,  14,  17,  20,  21),  wie 
sie  ja  auch  im  normalen  Zustande  bei  Hunden  beobachtet  ist.  — 

Am  Magen  war  in  einigen  Fällen  ein  vermehrter  Blutgehalt 
der  Gefässe  zu  bemerken,  der  sich  in  No.  2  Ober  sämmtliche  Magen- 
bäute  erstreckte,  während  er  in  den  Übrigen  Fällen  sich  nur  theils 
mehr  oder  weniger  über  die  ganze  Schleimbaut  (No.  2,  9),  theils 
nur  über  einzelne  Tbeile  derselben  ausdehnte.  So  war  in  No.  5 
nur  die  Gegend  der  grossen  Curvatur,  in  No.  14,  16,  20  die  Ge- 
gend um  den  Pförtner,  in  No.  18  nur  die  kleine  Curvatur  besonders 
stark  injicirt.  Die  Gefässe  der  Darm  Schleimhaut  waren  in  No.  4, 
5,  9  fast  durch  die  ganze  Länge  des  Darms  hindurch  sehr  reicbücb 
mit  Blut  gefüllt,  während  sich  in  No.  14  u.  19  dieser  Prozess  auf 
das  Duodenum  beschränkte.    Ausserdem  ist  zu  erwähnen,  dass  m 
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Herz« 


Tr.  ioteüiD. 


Respirationa- 
orgaoe. 


Dara 
mater. 


Pia 
mater. 


Gehirn. 


Todes- 
ursache. 


Im  r.  Vorfaof  reieh- 
lieh  Blolgerioosel, 
während  die  Qbri- 
gea  Räame  mit 
Blutcoagolia  ge- 
fallt siod.  Die 
freicD  Baader  der 
Mitratklappe  sind 
etwas  verdickt. 


Schleimhaut 
des  Magens  und 


Lungen    ziem- 
lich   blutreich, 


Darms  blasa.  überall  lufthal- 
tig. —  Gtffisse 
der    Tracheal- 

schleimbaut 
ziemlich    blut- 
reich. 


Gelasse 
der  Pia 
ziem- 
lich 
blut- 
reich. 


Im  tmnknen 
Zustande 
frass  er 
Fleisch,  das 
ihm  im 
Maule  und 
Oesophagus 
sitzen  blieb. 
Erstickungs- 
tod. 


üeberall 
blase  u. 
zart.  Ge- 

fflsse 
entbal 
ten   nar 

wenig 

Blut. 
Auflage- 
rungen 

ezisti- 
ren  nir- 
gends. 


No.  18  Ecchyraosen  in  der  Magenschleimhaut  existirten,  ia  No.  20 
eine  erhebliche  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Duodenum  und 
Rectum  und  dass  in  No.  4  blutig  gefärbte  Fäces  vorhanden  waren.  — 

Was  die  Lunge  anbetriflft,  so  konnte  in  No.  4,  9,  12,  18,  19 
Oedem  in  verschiedenen  Lungenpartien  constatirt  werden,  iu  No.  10 
Gangrän  der  Lunge  (nachdem  8  Tage  zuvor  der  Alkohol  in  die 
Lunge  gespritzt  war),  in  No.  12  Katarrh  der  Bronchien.  —  Die  Ge* 
fösse  der  Trachea  Schleimhaut  waren  in  14,  21  ziemlich  reichlich 
mit  BInt  gefüllt.  —  In  No.  8  existirte  in  einzelnen  Bündeln  ver- 
schiedener Intercostalmuskeln  ziemlich  erhebliche  Fettmetamorphose, 
während  äie  Muskeln  des  Diaphragma  unbetheiligt  waren. 

In  den  Nieren  wurde  bisweilen  eine  stärkere  (No.  5,  6,  9, 
10,  14,  16)  oder  geringere  (No.  1,  8,  20)  Fettinfiltration  der  ge- 
raden ßindenkanälchen  (wie  sie  im  normalen  Zustande  bei  Katzen 
ziemlich  häufig  auftritt),  bald  geringer  Papillarkatarrh  (3)  und  Kalk- 
infarct  (12)  beobachtet.  Ausserdem  war  in  No.  3,  4,  12,  15  die 
Kapsel  der  Niere  so  fest  mit  der  Oberfläche  verbunden,  dass  sie 
nur  mit  Verletzung  letzterer  abgezogen  werden  konnte. 

Bei  der  Leber  bestand  bisweilen  Fettinfiltration  der  Leber- 
zellen, die  in  No.  4,  5,  8,  9,  12,  14,  20  sich  hauptsächlich  auf 
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das  Gentrum  der  Acini  beschränkte,  nur  in  No.  1,  6  sich  über  die 
ganzen  Acini  ausbreitete.  —  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Fett- 
infiltration  bei  den  am  frühesten  Gestorbenen  bedeutend  häufiger 
war  als  bei  denen,  denen  der  Alkohol  am  längsten  gegeben  ist  — 
An  der  Dura  mater  konnte  ausser  einer  mehr  (8)  oder  minder 
starken  GefässfUllung  (2,  12,  20,  21)  nie  Etwas,  am  wenigsten 
aber  Auflagerungen  auf  der  Oberfläche  wahrgenommen  werden.  — 
An  der  Pia  mater  existirte  ebenfalls  nur  eine  mehr  oder  weniger 
starke  GefässfüUung  (4,  5,  10,  19,  20,  21)  und  ausserdem  ia 
No.  20  geringes  Oedem.  — 

Durch  die  Arbeit  von  Magnan  auf  den  Zustand  des  Rücken- 
markes nach  längerer  Alkoholaufnahme  aufmerksam  gemacht,  unter- 
suchte ich  dieses  am  13.  Mai  1869  bei  einem  grossen  stiarken  Hunde, 
dem  ich  mit  einigen  nur  kleinen  Pausen  während  47  Tage  im  Gan- 
zen 3380  Gr.  90procentigen  Alkohols  eingegeben  hatte.  Das  Re- 
sultat der  ziemlich  genauen  Untersuchung  war  negativ,  da  sich  auch 
nicht  die  geringsten  Vei^nderungen,  die  der  grauen  Degeneration 
entsprachen,  nachweisen  liessen.  — 

Bei  5  Kaninchen  injicirte  ich  während  einer  4  —  IStägigen 
Dauer  den  Alkohol  in  Quantitäten  unter  die  Haut,  die  geeignet 
waren,  die  Thiere  im  höchsten  Maasse  betrunken  zu  machen.  Auch 
in  diesen  Fällen  war  ich  nicht  im  Stande,  nach  dem  Tode  irgend 
welche  erhebliche  Veränderungen  an  der  Dura  mater,  auch  nicht 
an  einem  anderen  Organe  nachzuweisen.  — 

Diese  ziemlich  negativen  Resultate  (namentlich  in  Bezug  auf 
den  Befund  an  der  Dura  mater)  veranlassten  mich,  die  Sections- 
berichte  von  an  Delirium  tremens  Gestorbenen  zusammenzustellen, 
die  in  den  Jahren  1867 — 1868  auf  dem  hiesigen  pathologischen 
Institut  zur  Beobachtung  gekommen  waren.  Das  aus  ihnen  gezo- 
gene Resultat  war  durchaus  nicht  im  Stande,  eine  sehr  hlhifige 
Combination  von  Alcoholismus  chron.  mit  Pachymeningitis  haemor- 
rhagica  darzuthun,  sondern  ergibt,  dass  von  10  unter  der  Diagnose 
des  Delirium  tremens  Verstorbenen  nur  Einer  eine  ausgesprochene 
hämorrhagische  Pachymeningitis,  Einer  eine  Verdickung  djer  Dura 
besessen  hat,  während  in  den  übrigen  Fällen  die  Dura  von  normaler 
Dicke,  die  Innenfläche  glatt  und  frei  von  jeder  verdächtigen  Aufla- 
gerung war.  — 

Aus$Qrdem  stellte  ich  aus  den  Protocollbüchern  des  patbolo- 
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giscben  Instituts  eine  Anzahl  von  Fällen  mit  Pachymeningitis  bae- 
morrhagica  znsammen,  wo  Alkoholgeniiss  während  des  Lebens  mit 
Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden  konnte.  Es  ergab  sich, 
dass  die  betreffende  Affection  der  Dura  mater  unter  47  Fällen  i2mal 
mit  chronischem  Lungenleiden  (namentlich  mit  Tuberculose)  lOmal 
mit  chronischen  Herzfehlern,  7mal  mit  Lues,  7mal  mit  Nepbritiden, 
in  den  Obrigen  Fällen  vielleicht  zufällig  mit  acuten  Krankheiten 
complicirt  war. 

Die  Temperaturmessungen,  die  nach  Verabreichung  grösserer 
und  kleinerer  Dosen  Alkohol  angestellt  wurden,  ergaben  einen  con- 
stanten  Temperaturabfall,  der  sich  bei  grossen  Dosen,  namentlich 
wenn  die  Hunde  zur  Regungslosigkeit  betrunken  waren,  über  mehrere 
Grade  C.  erstreckte,  bei  kleinen  Gaben,  die  nicht  zur  Betrunkenheit 
führten,  in  der  Regel  nicht  mehr  als  J-  — J®C.  betrug. 

Einem  ansgewachseDen  PiDscher  mttllerer  Grosse  werden  des  Vormittags  10  Uhr 
40  MiD.  7  Gem..  90proz.  Alkohols  mit  25  Gern.  Wasser  durch  die  Scbluodsoode  io 
den  Ha^en  eiogefuhrt,  während  die  Temperatar  im  Rectum  40,6*  C.  zählte.  — 
Der  Verlauf  der  Temperaturreranderong  in  der  folgenden  Zeit,  wahrend  deren  der 
Rund  fast  keine  Symptome  ?on  Trunkenheit  zeigte,  ist  folgender: 

10  Uhr  52  Mio.  40,6*^0., 


10 

-  56  - 

40,5 'C., 

-   3  - 

40,5^0., 

-   5  - 

40,4"  C., 

-   8  - 

40,4»  C., 

-  13  - 

40,4"  C., 

-  16  - 

40,3(5)  •€., 

.  20  - 

40,3"  C., 

-  23  - 

40,2».C., 

Einen  Tag  nachher  bekam  derselbe  Hund  um  10  Uhr  40  Min.  8  Ccm.  Alkohols 
-{-  30  Ccm.  H*0,  ebenfalls  ohne  wesentliche  Symptome  von  Trunkenheit  zu  zeigen. 
Die  Temperaturcunre  ist  folgende: 

10  Uhr  40  Min.  40,7°  C., 


10  • 

-  45  - 

40,6"  C., 

10  • 

.  52  - 

40,5"  C., 

11 

.  10  - 

40,2"  C., 

11 

.  15  - 

40,0"  C., 

11 

.  20  - 

40,0"  C , 

2)  Der  Hund,  den  ich  am  längsten  mit  Alkohol  futtern  konnte  (ein  kleiner 
banter  Wachtelhund),  hatte  am  14.  December  1868,  bevor  er  Alkohol  bekam,  im 
Rectum  39,4*0.  —  ^  Stunde,  nachdem  er  durch  15  Gem.  OOproz.  Alkohols 
-^  30  Gem.  Wasser  betrunken  gemacht  war,  hatte  er  eine  Temperatur  von  38,6 "  C., 
1  Stunde  nachher  37,4*0. 
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Am  26.  December  hatte  er  im  nOcbteraen  ZustaDde  eioe  Tempentar  von 
38,9(5)'' C.  Darauf  16  Ccm.  QOproz.  Alkohols  +  32  Ccm.  Wasser.  Nach  |  Stunde 
39,2**  C. 

Am  28.  December  40,2"  C.  Darauf  17  Ccm.  Alkohols  -f-  34  Ccm.  Wasser. 
Nach  }  Stooden  38,8  ""C. 

Am  6.  Januar  1869  39,9*  C.  Darauf  19  Ccm.  Alkohols +  38  Ccm.  Wasser. 
1  Stunde  nach  der  FGtterung  38,9*  C. 

Am  13.  Januar  40,2*  C.  Darauf  22  Ccm.  Alkohols  +  44  Ccm.  Wasser. 
1  Stunde  postea  39,0*  C. 

Am  27.  Januar  40,4"  C  1^  Stunden,  nachdem  der  Hund  30  Ccm.  Alkohols 
-f  60  Ccm.  H*0  erhalten  hatte,  betrug  seine  Temperatur  37,4*  C. 

Das  Fallea  der  Körpertemperatur  nach  grossen  Dosen  Alkohol 
hatten  früher  schon  Dum^ril  und  Demarquay  (Recherches  exp^r. 
sur  les  modifications  iinprim^es  k  la  temp^rature  animaie  par  i'^ther 
et  le  chloroforme  1848.),  Dr.  Jacobi  in  Fulda  (Experimentelle 
Untersuchung  über  die  Wirkung  des  Alkohol  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  verschiedeiien  Grade  der  Verdünnung,  cf.  Deutsche 
Klinik  1857.),  Tscheschichin  (Archiv  von  Reichert  u.  DuBois 
1866.),  Sidney  Ringer  und  Rickards  (Ca nstatl's  Jahresbericht 
1867.  111.  —  Husemann's  Toxicologie.  —  Verhandlungen  der  Me* 
dical  Royal  Society,  Lancet  25.  Aug.  1866.)  constatirt  Neuer-, 
dings  hat  Cuny  Buvier  (Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 
Alkohols  auf  die  Körpertemperatur.  1869.  PflUger's  Archiv)  auf 
das  Sinken  der  Temperatur,  namentlich  nach  kleinen  Dosen  Alko- 
hols, aufmerksam  gemacht. 

Die  Zahl  der  Respirationen  und  PulsschlHge  wurden,  zumal 
wenn  die  Hunde  stark  betrunken  waren,  sehr  vermehrt;  die  Puls- 
schläge erreichten  häufig  die  Zahl  250,  waren  bisweilen  gar  nicht 
zu  zählen. 
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XIV. 

Zar  Lehre  vom  kloDischen  Krampf. 

Von  Dr.  H.  Nothnagel, 

PmatdoceDt  ao  der  Uoiversität  zu  Berlin. 


Schneidet  man  einem  Warmblüter  (Kaninchen,  Katze,  Hund) 
in  einem  Zuge  den  Kopf  ab,  so  treten  im  Moment  des  Schneidens 
und  unmittelbar  nachher  in  dem  Rumpf  krampfliafte  Bewegungen 
auf«  Am  ausgesprochensten  sind  dieselben  in  den  Extremitäten, 
weniger  augenßlllig  in  der  Rurapfmusculatur.  Vorder-  und  Hinter- 
beine werden  in  den  heftigsten  klonischen  Zuckungen  hin  und  her 
bewegt,  Zuckungen  die  so  vollständig  denen  bei  einem  epileptischen 
Anfnil  ähnlich  sehen,  dass  man  sagen  würde,  das  Thier  habe  einen 
solchen,  wenn  ihm  nicht  der  Kopf  fehlte,  in  den  Hinterbeinen 
stellen  sich  die  Zuckungen  am  reinsten  als  abwechselnde  Adduction 
und  sehr  energische  Extension  dar.  Die  Dauer  derselben  ist  ver- 
schieden lang,  in  der  Regel  beträgt  sie  ^->2  Minuten,  doch  haben 
wir  sie  bei  kräftigen  Thieren  auch  bis  zu  3  Minuten  bisweilen  an- 
haltend gefunden.  Unmittelbar  nach  dem  Schnitt  sind  sie  am  in- 
tensivsten, nehmen  allmählich  an  Helligkeit  ab,  und  schliesslich 
erfolgen  nur  noch  durch  Intervalle  von  mehreren  Secunden  unter- 
brochen schwache  Adductionen  und  Extensionen. 

Für  die  Entstehung  dieser  Convulsionen  können  zwei  Momente 
in  Betracht  kommen:  einmal  die  directe  Reizung  des  Rückenmarkes 
durch  den  Schnitt;  dann  die  acute  Anämie  desselben,  welche  durch 
die  Verblutung  aus  beiden  Carotiden  eintreten  rouss.  Dass  nur  das 
erstere  derselben  von  Bedeutung,  das  letztere  unbetheiligt  ist,  haben 
schon  Kussmaul  und  Tenner  durch  beweiskräftige  Versuche  ge- 
zeigt ').  Sie  wiesen  nach,  dass,  wenn  das  Rückenmark  plötzlich 
der  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  beraubt  wird  (durch  Gompression 
der  Aorta),  der  Körper  in  den  Zustand  der  Lähmung  geräth  ohne 

^)  Kussmaal  ood  Ten n er,  Untereochoogea  über  Draproog  and  Wesen  der 
fallsDcblartigen  Zucknugea  n.  b.  w.  MoIeBcbott's  Untersnchangen.  Hl.  Bd. 
1—124.  (S.  59-67). 
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vorangehende  Zuckungen.  Ebenso  bat  In  neuester  Zeit  Schiffer*) 
nachgewiesen,  dass  die  beim  Sten so n 'sehen  Versuch  eintretende 
Lähmung,  welche  bekanntlich  ohne  eine  Spur  von  Zuckungen  er- 
scheint, durch  Anämie  der  Medulla  spinalis  erzeugt  wird. 

Ich  kann  mich  diesem  Resultat  nach  vielfachen  Versuchen  nur 
anschliessen.  Am  einfachsten  anzustellen  ist  das  beweisende  Ex- 
periment in  folgender  Art:  Man  durchschneidet  einem  Kaninchen 
das  Rückenmark  zwischen  4. --6.  Brustwirbel.  Nachdem  das  Tbier 
von  den  in  Folge  des  Schnittes  auftretenden  Zuckungen  zur  Ruhe 
gekommen,  eröffnet  man  beide  Carotiden.  Jetzt  erscheinen  im  obe- 
ren Theil  des  Körpers  und  an  den  vorderen  Extremitäten  die  be- 
kannten fallsucbtähnlichen  Gonvulsionen,  während  die  hinteren  ganz 
ruhig  liegen.  Bisweilen  sieht  man  auch  die  Hinterbeine  zucken, 
dann  aber  kann  man  sich  bei  der  Section  Mets  überzeugen,  dass 
die  Durchschneidung  des  Markes  eine  unvollständige,  die  Leitung 
vom  Gehirn  her  erhalten  war. 

Die  acute  Anämie  der  Med.  spin.  als  Ursache  der  in  Rede 
stehenden  Gonvulsionen  ist  also  auszuschliessen ;  es  bleibt  demnach 
nur  die  directe  Reizung  durch  den  Schnitt  In  der  That  treten  be- 
kanntlich Krämpfe  nach  der  einfachen  Markdnrcbschneidung  auf, 
nur  in  den  Hinterbeinen,  so  lange  der  Schnitt  sich  nicht  höher 
hinauf  erstreckt,  als  bis  zum  obersten  Brustmark,  auch  in  den  Vor- 
derbeinen, wenn  das  Halsmark  getrennt  wird.  Man  könnte  gegen 
die  Auffassung,  dass  die  Gonvulsionen  direct  durch  Reizung  des 
Rückenmarks  entstehen,  spinale  seien,  noch  einen  Einwand  erbeben; 
folgenden  nehmlich:  Es  wäre  ja  möglich,  dass  dieselben  einfach 
reflectorisch  vom  Gehirn  her  ausgelöst  seien,  indem  die  Reizung 
der  sensiblen  Wurzeln,  sobald  das  Messer  von  hinten  her  die  Me- 
dulla berührt,  eine  Erregung  des  „Krampfcentrums^  im  Gehirn  (im 
Pons,  wie  ich  nachgewiesen  zu  haben  glaube)*)  setzt,  welche  die 
Krämpfe  auslöst,  indem  der  angeregte  motorische  Impuls  sich  noch 
vor  vollständiger  Trennung  des  Rückenmarks  nach  unten  hin  durch 
dasselbe  verbreiten  kann.  Dieser  Einwand  lässt  sich  leicht  durch 
folgenden  Versuch  widerlegen:  man  durchschneidet  z.  B.  zwischen 

^)  Schiffer,  Deber  die  Bedeataog  des  S tea so n'schea  Versuchs.    Centniblatt 

1869.  No.  37  Q.  38. 
*)  Nothnagel,  Die  EDtsteboog  allgemeiDer  CoDTulsiooen  o.  s.  w.  Dieses  Arcb. 

Bd.  XLIV.  S.  1—12. 
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4. — 5.  Brustwirbel;  wenn  das  Thier  wieder  in  Ruhe  ist,  die  hin- 
teren Extremitäten  nicht  mehr  zucken,  trennt  man  von  Neuem  zwi- 
schen 5. — 6.  Wirbel:  jetzt  erscheinen  dieselben  Gonvulsionen  in 
den  Hinterbeinen,  nur  vielleicht  nicht  ganz  so  heftig;  auch  bei  einer 
dritten  tieferen  Trennung  können  sie  noch  auftreten. 

Unzweifelhaft  also  sind  die  Gonvulsionen  die  Folge  der  directea 
Reizung  des  Rückenmarks  durch  den  mechanischen  EingriflT  des 
Schnittes.  — 

Den  Eingangs  beschriebenen  Character:  heftige  klonische  Zuckun- 
gen, den  Act  des  Schneidens  längere  Zeit  überdauernd  —  bietet 
das  Phänomen  dar,  so  lange  man  die  Schnitte  vom  verlängerten 
Mark  an  beginnend  bis  zu  einer  bestimmten  Tiefe  abwärts  macht, 
aehmlich  bis  zum  Lendenmark  hinab.  Hier  stellt  sich  dasselbe  in 
einer  anderen  Form  dar.  Wir  bemerken  vorher  noch,  dass  das 
Kaninchen  7  Lendenwirbel  hat,  und  dass  sich  die  graue  Substanz 
bis  in's  Kreuzbein  hinein  erstreckt. 

Durchschneidet  man  die  Medulla  auf  der  Höhe  des  5.  Lenden- 
wirbels, so  erfolgt  im  Moment  des  Schnittes  eine  kurze  Extension 
der  Hinterbeine  von  höchstens  einigen  Secundcn  Dauer,  dann  aber 
weiter  nichts,  namenthch  keine  Spur  von  klonischen  Zuckungeu,  die 
Beine  liegen  ruhig,  gelähmt  da.  Ab  und  zu  sieht  man  wohl  ein- 
mai,  dass  auf  die  Extension  noch  eine  Beugung  folgt,  und  dann 
erst  die  paralytische  Ruhe,  aber  dies  ist  selten.  Bei  der  Autopsie 
kann  man  sich  überzeugen,  dass  das  Mark  auf  der  Schnittfläche 
noch  graue  Substanz  enthält. 

Einmal  begegnete  es  mir,  dass  ich  bei  der  Trennung  zwischen 
5.— 6.  Lendenwirbel  nicht,  wie  ich  erwartete,  eine  bloss  einmalige 
Streckung  auftreten  sah,  sondern  exquisite  klonische  Zuckungen, 
wie  bei  den  Schnitten  weiter  oben.  Die  Seclion  zeigte,  dass  etwa 
i  der  Marksubstanz  (nach  vorn  zu)  undurchtrennt  geblieben  war.  — 
Das  Resultat  ist  demnach,  dass  die  Durchschneidung  des  mittleren 
und  unteren  Lendenmarkes  bei  Kaninchen  keine  klonische  Zuckungen 
erregt,  sondern  nur  eine  einfache  Streckung  der  Hinterbeine,  mit- 
unter noch  gefolgt  von  einer  Beugung.  — 

Bevor  ich  zur  genaueren  Besprechung  dieser  Versuche  über- 
gehe, stelle  ich  die  Resultate  der  parallelen  Versuche  am  Rücken- 
mark des  Frosches  daneben.  Die  Erscheinungen,  welche  bei 
der  schrittweisen  Zerstörung  und  mechanischen  Reizung  desselben 
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beobachtet  werden,  sind  zum  Theil  seit  lange  unter  dem  Namen 
des  Engelhardt'scbcn  Versuchs  bekannt').  Doch  ist  bei  diesem 
ebenso  interessanten  wie  einfachen  Versuch  die  Aufmerksamkeit  ein- 
mal überwiegend  auf  einen  ganz  anderen  Punkt  (das  anscheinend 
antagonistische  Verhältniss  des  oberen  und  unteren  Rückenmarks- 
abschnitts bezüglich  der  Beugung  und  Streckung  der  Extremitäten) 
gerichtet  gewesen,  als  auf  den  uns  hier  hiteressirenden,  und  dann 
tritt  das  für  uns  Wichtige  bei  der  gewöhnlichen  Form  des  Engel- 
hard t' sehen  Versuchs  nicht  anschaulich  genug  hervor.  Ich  verfuhr 
deshalb  einlach  so,  dass  ich,  nachdem  der  Frosch  decapitirt  und 
die  Rückenhaut  in  der  Mittellinie  getrennt  war,  mit  einem  scharfen 
Messerchen  zwischen  den  Wirbeln  in  die  Medulla  eindrang  und  die- 
selbe durchschnitt.  Der  Frosch  wird  dabei  frei  schwebend  in  der 
Luft  gehalten,  damit  man  die  Bewegungen  der  Extremitäten  bequem 
beobachten  kann.  Es  ergibt  sich  nun  Folgendes:  Beim  Einschnei- 
den oberhalb  des  1.  bis  zum  Ende  des  2.  Wirbels  abwärts  gerathen 
die  oberen  Extremitäten  in  eine  starre  tetanische  Stellung,  in  der 
sie  entweder  gegen  die  Brust  hin  gebeugt  oder  in  der  characte- 
risiischen  Betbewegung  gehalten  werden.  Die  Hinterbeine  werden 
stark  gegen  den  Hals  hin  gebeugt  und  so  entweder  ununterbrochen 
eine  kurze  Zeit  gehalten  oder  auch  wohl  ein  wenig  wieder  zurück- 
gezogen und  wieder  nach  dem  Hals  zu  flectirt  —  also  eine  kurze 
starre  oder  ein  Paar  Bewegungen.  Vom  3.  Wirbel  ab  hören  die 
Bewegungen  in  den  Vorderpfoten  auf;  bei  Schnitten  vom  oberen 
Theil  des  3.  bis  zum  5.  Wirbel  abwärts  sieht  man,  dass  die  Hin- 
terbeine einmal,  oft  zwei-  bis  dreimal  gegen  den  Rumpf  hin  ge- 
beugt werden,  dass  zwei-  bis  dreimal  Contraclion  der  Beuger  mit 
nachfolgender  ErschlaflTung  eintritt  —  eine  Andeutung  klonischer 
Zuckungen.  Vom  5.  Wirbel  ab  ruft  dann  jede  Trennung  des  Markes 
das  allbekannte  Phänomen,  die  ausserordentlich  starre  Streckung 
der  Hinterbeine  hervor.  Es  sei  bemerkt,  dass  dieselbe  viel  inten- 
siver ausfällt,  wenn  man  die  Operation  an  einem  unversehrten 
Frosch  vornimmt,  als  wenn  man,  wie  bei  dem  obigen  Verfahren, 
das  Rückenmark  schon  stückweise  abgetragen  hat.  — 

Beim  Vergleich  der  Resultate  der  RUckenmarksdurcbschneidungen 
bei  Warmblütern  (Kaninchen)  und  Fröschen  zeigt  sich  unseres  Er- 

1)  MuUer's  Archit  1841. 
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achtens  eine  unverkennbare  Analogie.  Wir  sehen  bei  der  Trennung 
des  obersten  Abschnitts  beim  Frosch  eine  tonische  Contraclion  in 
den  Vorderbeinen,  bis  zu  einer  bestimmten  Tiefe  abwärts  Andeu- 
tungen klonischer  Zuckungen  in  den  Hinterbeinen,  und  noch  weiter 
abwärts  wieder  tonische  Bewegungen  in  den  letzteren.  Beim  Ka- 
ninchen habe  ich  wegen  der  technischen  Schwierigkeit  der  Beobach- 
tung die  Resultate  der  Durcbschneidung  des  obersten  ROckenmarks- 
abschnitts  mit  Rücksicht  auf  die  Vorderbeine  ausser  Acht  gelassen; 
die  Hinterbeine  geraihen  immer  in  heftige  klonische  Zuckungen  — 
bis  zu  einer  bestimmten  Tiefe  abwärts,  dann  ruft  die  Medullartren- 
nung  in  ihnen  eine  einfache  kurze  tonische  Zuckung,  mitunter  nur 
noch  mit  einer  zweiten  nachfolgenden  Bewegung  hervor.  Der  Grund- 
character  der  Erscheinung  ist  also  derselbe  beim  Kaninchen  und 
Frosch,  nur  sind  beim  Warmblüter  die  klonischen  Bewegungen 
starker  ausgeprägt,  der  starre  Tonus  mehr  beim  Kaltblüter.  Ich 
bemerke  hier  schon,  dass  es  vorläufig  unmöglich  erscheint,  einen 
genügenden  Erklärungsgrund  für  dieses  differente  Verhalten  aufzu- 
finden. — 

Die  allgemeinen  Ergebnisse  nun  der  obigen  Versuche  bezüglich 
der  motorischen  Phänomene  sind  folgende: 

a)  Bei  der  einfachen  Durchschneidung  des  Rückenmarks  treten 
als  unmittelbarer  Effect  Bewegungen  auf,  welche  nicht  sofort  mit 
dem  Aufhören  des  Reizes  (des  Schnittes)  verschwinden,  sondern 
dieselben  überdauern. 

Diese  Eigenthümlichkeit,  das  Nachdauern  der  Wirkung,  ist  schon 
vor  Jahren  von  Volkmann,  Ludwig  u.  A.,  gegenüber  dem  Ver- 
halten der  peripheren  Nerven,  hervorgehoben  worden.  Da  dieselbe 
uns  hier  nicht  unmittelbar  interessirt,  lassen  wir  sie  ausser  Dis- 
cussion. 

b)  Die  auftretenden  Bewegungen  haben  (namentlich 
bei  Warmblütern)  den  Character  exquisiter  klonischer 
Zuckungen.  Bei  der  Durchschneidung  an  bestimmten 
Punkten  indess  erhält  man  keine  klonische  Zuckungen, 
sondern  nur  eine  einfache  Bewegung. 

Wie  erklärt  sich  zunächst  dieses  differente  Verhalten?  —  Fassen 
wir  die  anatomischen  Verhältnisse  in's  Auge,  so  findet  sich,  dass  an 
den  Rückenmarkspartien,  von  wo  aus  der  Schnitt  eine  einfache  Be- 
wegung erzeugt,  die  Wurzeln  der  betreffenden  motorischen  Nerven 
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schon  aus  dem  Mark  sich  ausgcscbleden  haben,  dass  dieselben  hier 
direcl,  wie  periphere  Nerven  getroffen  werden,  dass  die  graue  Sub- 
stanz hier  nicht  mehr  in  Betracht  kommt,  ein  zur  Peripherie  ge- 
langender Reiz  dieselbe  nicbt  mehr  zu  durchsetzen  hat  Wie  die 
Durchschneid ung  eines  peripheren  Nerven  keine  klonischen  Zuckungen 
erzeugt,  so  fehlen  dieselben  auch  hier,  wo  die  Nerven,  trotzdem  sie 
in  der  Markmasse  zum  Tbeii  verlaufen,  dennoch  im  Wesentlichen 
wie  periphere  Nerven  sich  verhalten,  indem  sie  noch  nicht  (oder 
eigentlich  nicht  mehr)  mit  Ganglienzellen  in  Verbindung  getreten  sind. 

Anders  sind  die  Verhältnisse  an  den  Punkten,  deren  Verletzung 
klonische  Zuckungen  auslöst. 

Es  scheint  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Tbatsachen  wohl 
ziemlich  sicher,  dass  die  vorderen  Rückenmarksstränge  (von  den 
hinteren  sehen  wir  hier  ab)  nur  bewegungsleitend  (kinesodisch), 
aber  nicht  selbst  erregbar  sind ;  dass  sie  direct  erregbar  nur  überall 
da  sind,  wo  die  Wurzeln  der  Nerven,  ehe  sich  dieselben  iu  Gan- 
glienzellen eingesenkt  haben,  sie  durchsetzen,  dass  sie  sonst  aber 
nur  auf  dem  Wege  des  Reflexes  erregt  werden  können.  Bekannt- 
lich ist  diese  Behauptung  scbon  von  van  Deen  und  Schiff  auf- 
gestellt und  durch  Versuche  begründet.  Wir  können  uns  auf  die 
weitere  Discussion,  welche  diese  Frage  in  der  neuesten  Zeit  erfahren 
hat,  indem  Engelken  (Fick)  die  directe  Erregbarkeit  der  Vorder- 
stränge  wieder  annahm,  Guttmann,  S.  Meyer,  Wislocki  sie 
wieder  in  Abrede  stellten,  nicbt  ausfilhrlicb  einlassen.  Mehrfache 
Versuche,  die  ich  in  dieser  Richtung  angeslellt,  scheinen  mir  für 
Schiff  und  van  Deen  zu  sprechen,  und  unwiderleglich  scheint 
mir  die  Unerregbarkeit  der  Vorderstränge  durch  den  Versuch  van 
Deen's  und  Schiffs  bewiesen,  „dass  man  an  Stellen,  wo  die 
Hinterstränge  keine  scbmerzeiupfindenden  stark  reflectirenden  Fa- 
sern besitzen,  das  Bückenmark  mit  einem  scharfen  Messer  ohne 
Zuckungen  des  Hinterkörpers  der  Quere  nach  ganz  durch- 
schneiden kann.'' 

Daraus  folgt,  dass  die  klonischen  Zuckungen,  welche  bei  der 
Durchschneidung  der  Med.  spin.  auftreten,  reflectorische  sind.  Der 
Reiz  muss  die  graue  Substanz  durchsetzen. 

Die  Beständigkeit,  mit  welcher  der  verschiedene  Effect  der 
Durchschneidung  je  nach  der  verschiedenen  Oertlicbkeit  auftritt  — 
eine  einfache  kurze  oder  länger  dauernde  tonische  Gontraction,  wenn 


273 

die  Wurzeln  direct  getroffen  werden,  klonische  Zuckungeo,  venu 
der  Reiz  erst  die  Ganglienzellen  passiren  muss  —  kann  wohl  auf 
die  Vermutbung  fuhren,  dass  hier  ein  VerhSltniss  vorliegt,  welches 
für  die  Entstehung  der  verschiedenen  Krampfformen,  der  klonischen 
und  der  tonischen,  von  Bedeutung  ist,  uns  einen  Blick  in  den 
Mechanismus  derselben  eröffnet. 


Setschenow  bat  gezeigt  ^),  dass,  wenn  man  mit  mittelstarken 
Inductionsströmen   das   centrale   Ischiadicusende   eines   decapitirten 
Frosches  reizt,  (ausser  anderen  hier  zu  übergehenden  Erscheinungen) 
eine  Reibe  von  intermittirenden  Bewegungen  mit  regellosem 
Cbaracter  in  den  vorderen  Extremitäten,  resp.  dass  wenn  man  das 
Rückenmark  zwischen  3.  und  4.  Wirbel  getrennt  bat  und  ebenso 
reizt,  in   dem  Bein   der  anderen  Seite  eine  ganze  Reihe  von 
periodisch  wiederkehrenden  Flexionen  und  Extensionen 
auftritt.    Die  Bewegungen  sind  unzweifelhaft  reflectorische.    Dieselben 
tragen,  wie  man  sich  sofort  überzeugt,  ganz  den  Cbaracter  ausge- 
prägter klonischer  Krämpfe.     Was  uns  an  denselben  besonders  in- 
teressirt,  ist  folgender  Punkt.    Wird  ein  peripherer  motorischer  oder 
gemischter  Nerv  mit  einem  Inductionsstrom  gereizt,   so  entsteht  in 
den  zugehörigen  Muskeln  eine  tetanische  Contraction,  ein  tonischer 
Krampf.    Hier  aber  erscheint  bei  demselben  Reizungsmodus,   der 
sonst  eine  continuirliche,  ununterbrochene  Contraction  auslöst,  eine 
Reihe  von  intermittirenden   Zuckungen,  mit  klonischem  Cbaracter. 
Es  drängt  sich  natürlich   sofort  die  Vermutbung  auf,  dass  dieses 
abweicbende  Verhalten  durch  die  veränderten  anatomischen  Verhält- 
Disse  bedingt  ist,  die  der  Art  sind,   dass  der  Reiz  nicht  direct  die 
motorischen  Fasern  trifft,  sondern  erst  von  den  sensiblen  Fasern 
aus  die  Ganglienzellen   des  Rückenmarks   passiren  muss.     Es   liegt 
die  Annahme  nahe,  dass  das  Zwischenschieben  der  grauen  Substanz 
derartig  wirkt,   dass    der  continuirliche  Reiz  auf  jener  Seite  nur 
einen  intermittirenden  Bewegungsvorgang  auslöst. 

Ehe  wir  indess  zur  Erörterung  der  Frage  übergehen,  in  wel- 
cher Weise  dieser  genannte  Effect  zu  Stande  kommen  kann,  schicke 
ich  eine  Schilderung  des  Thatsächlichen  selbst  voran,   da  ich  bei 

')  Heber   die  elektriBcbe  oiid  chemische  Reixuog  der  •ensiblen  Röckenmarks- 

oerten  des  Frosches.    Graz  1868. 
ArehiT.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XUX.  Hft.  2.  18 
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Wiederholung  der  Setschenow'scben  Versuche  zu  einigen  abwei- 
chenden Resultaten  gekommen  bin  *).  Die  Vorbereitungen  zu  den- 
selben belre£fend,  so  habe  ich  nicht,  wie  Setschenow,  auch  die 
vorderen,  sondern  nur  die  hinteren  Extremitäten  berQdcsichtigl. 
Zuerst  wurde  die  Arteria  femoralis,  und  zwar  ausnahmslos  der  lin- 
ken Seite  (der  äusseren  GleichmSlssigkeit  wegen)  hoch  oben  unter- 
bunden, dann  der  Nervus  iscbiadicus  prMparirt,  mit  einem  Faden 
umschlungen  und  in  der  Kniekehle  durchschnitten:  der  Nerv  konnte 
so  bequem  fUr  die  electrische  Reizung  durch  Emporheben  isolirt 
und  hinterher  wieder  in  die  Musculatur  zurückgelegt  werden,  so 
dass  er  ein  Paar  Tage  lang  erregbar  blieb;  von  einem  Tag  zum 
anderen  nähte  ich  die  Haut  zusammen.  Nach  der  Isolirung  des 
Nerven  wurde  dann  sofort  das  Rückenmark  durchschnitten,  meist 
mit  einem  kräftigen  Scheerenschnitt,  nachdem  vorher  ein  kleiner 
Hautschnitt  angelegt  war.  Die  beträchtliche  Blutung  stand  alsbald, 
wenn  Watte  auf  die  Schnittstelle  gelegt  und  die  Haut  darüber  zu- 
sammengenäht wurde.  Die  Trennung  geschah  in  dem  Bereich  Tom 
2.  bis  abwärts  zum  oberen  Tbeil  des  5.  Wirbels.  Nach  diesen 
Vorbereitungen  liess  ich  die  Tbiere  sich  einige  Zeit  erholen,  bis 
eine  deutlich  ausgesprochene  erhöhte  Reflexerregbarkeit  da  war. 
Dann  wurde  der  (also  stets  durchschnittene)  linke  Iscbiadicus  auf 
die  Eleclroden  eines  Inductionsapparates  gelegt  und  nun  der  Effect 
an  dem  (unversehrten)  rechten  Bein  beobachtet.  Die  Erscheinungen 
an  der  Musculatur  des  linken  Oberschenkels  habe  ich,  als  für  meine 
Zwecke  unwesentlich,  ausser  Beobachtung  gelassen.  Der  Inductions- 
apparat,  dessen  secundäre  Spirale  5060  Windungen  hat,  wurde  durch 
ein  kräftiges  DanielTsches  Element  getrieben.  —  Die  Ausdrücke 
schwach,  mittelstark  und  stark  habe  ich  in  demselben  Sinne  ge- 
braucht wie  Setschenow*).  Ich  bemerke  noch,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Experimente  im  November  1868,  und  im  Januar,  Februar, 
Mürz  1869,  also  mit  Winterfröschen  angestellt  ist.  Es  sind,  ohne 
nennenswerlhen  Unterschied  im  Erfolg,  R.  temporaria  und  esculenta, 
kleine  und  grosse  Exemplare  zur  Anwendung  gekommen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  Versuchen,  von  denen  ich  einige 
als  Beispiele  anführe.     Bei  dieser  ersten  Versuchsreihe  verfuhr  ich 

^)  Eine  ?orlfiufige  Miubeilaog  der  folgendea  VersüchsergebDiue  habe  ich  bereits 

im  Ceotralblalt  f.  d.  med.  Wissensch.  1869.  No.  14  gegebeo. 
*)  I.  a.  a.  0.  S.  15. 
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in  der  Weise,  dass  ich  den  Fröschen  das  ROckenroark  durchschnitt 
und  sie  dann  24  Stunden  aufbewahrte;  am  anderen  Tage  erst  wurde 
das  eigentliche  Experiment  vorgenommen:  dies  aus  dem  Grunde, 
weil  mir  die  Reflexerregbarkeit  am  nächsten  Tage  eine  viel  lebhaf- 
tere zu  sein  schien.  Wir  werden  unten  sehen,  worauf  dieses  Ver- 
hällniss  zurOckzufUhren  ist. 

Versuch  I.  Einer  kleioeQ  R.  temporaria  wird  sm  30.  November  Mittags  die 
Med.  iwischeo  3.  —  4.  Wirbel  durcbschoitteo ;  am  1.  Dezember  Mittags  besteht 
starke  BeOexerregbarkeit,  so  dass  beim  leisesten  BerQbreo  der  Hioterextremitäten 
sofort  die  beftigsteD  Bewegungeo  derselben  erscheinen.  Der  linke  Ischiadicus  prfi- 
porirt.  Jettt  Heizung  des  linken  Ischiadicus  mit  einem  (schwäch -)  mittel- 
starken Strom,  der  an  der  Zungenspitze  eben  fOblbar  ist.  Im  Moment  des 
Anflegens  des  Nerven  auf  die  Electrodeo  erfolgt  eine  vorübergehende  leichte  Ad- 
doctioo  des  rechten  Uotersckenkels  mit  gleichzeitiger  geringer  Hebung  des  Ober- 
schenkels; diese  Bewegung  hört  alsbald  wieder  auf;  nach  der  kurzen  Pause  wieder 
schnelle  Addnction,  an  diese  unmittelbar  sich  anschliessend  ziemlich  heftige  Streckung 
des  Beines  nnd  dann  sofort  in  schneller  Aufeinanderfolge  circa  8  exquisite  klonische 
Zackongen  (Beugung  und  Streckung).  Wahrend  dieses  ganzen  Vorganges  ist  der 
linke  Ischiadicus  unverruckt  auf  den  Electroden  gehalten  worden.  Nach  den  klo- 
nischen Zuckungen  blieb  das  Bein  trotz  der  noch  durch  ^  Minute  fortgesetzten 
Reizung  schlaff  liegen.  Die  Electrodeo  werden  eotfernt.  —  Nach  10  Minuten  und 
dann  wieder  10  Minuten  wird  die  Reizung  wieder  und  jedesmal  mit  demselben 
Erfolg  vorgenommen. 

Versuch  IL  R.  temporaria,  Med.  am  4.  December  getrennt  Am  5.  December 
starke  ReOexerregbarkeit.  Es  wird  ein  ganz  schwacher  Strom  genommen,  der 
an  der  Zungenspitze  keine  Empfindung  verursacht.  Beim  Auflegen  des  linken 
Ischiadicus  erfolgt  im  rechten  Bein  eine  leichte  Bewegung,  die  halb  Addnction,  halb 
Extension  ist,  dann  einige  unvollkommene  klonische  Zockungen;  darauf  eine  stär- 
kere Addnction  mit  sofort  nachfolgender  starrer  etwas  Iflnger  dauernder  Extension 
nnd  auf  diese  unmittelbar  eine  Reihe  exquisiter  klonischer 'Zuckungen.  Wahrend 
der  ganzen  Zeit  ist  der  linke  Ischiadicas  wieder  unverruckt  auf  den  Electroden  ge- 
halten. 

Versuch  III.  Ruckenmark  am  7.  December  getrennt.  Am  8.  December  stark 
erhöhte  Reflexerregbarkeit.  Anwendung  eines  starken  Stromes,  so  stark,  dass 
er  an  der  Zungenspitze  vollständig  unerträglich  ist.  Beim  Auflegen  des  linken 
Ischiadicus  entsteht  im  rechten  Bein  eine  schnell  vorübergehende  Addnction,  dann 
folgen  sofort  etwa  8  exquisite  klonische  Zuckungen  (Beugung  nnd  Streckung); 
dasacb  bleibt  das  Bein  trotz  fortgesetzter  Reizung  ruhig  liegen.  —  Nach  10  Mi- 
nnten  ergibt  eine  neue  Application  der  Electroden  dasselbe  Resultat. 

Diese  Versuche,  von  denen  ich  3,  mit  verschiedenen  Strom- 
starken  vorgenommen,  als  Beispiele  mitgetheilt  habe,  sind  sehr  oft 
mit  dem  gleichen  Resultat  wiederholt  —  wenige  ausgenommen,  auf 
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die  ich  noch  zurückkomme.  Es  lag  mir  nicht  daran,  das  verschie* 
dene  Verhalten  der  einzelnen  Muskelgruppen,  die  Betheiligung  der 
Heber,  der  Beuger  u.  s.  w.  zu  studiren,  sondern  nur  den  allgemeinen 
Typus  der  Bewegungserscheioungen.  Wie  aus  den  angefOhrten  Ver* 
suchen  schon  hervorgeht,  bestand  derselbe  darin,  dass  im  Moment 
der  Application  der  Electroden  eine  kurze  Bewegung  erfolgte,  meist 
eine  Adüuction  des  Beines  gegen  den  Rumpf  hin,  dann  eine  kleine 
Pause,  und  nun  eine  ganze  Reibe  intermittirender  Bewegungen, 
die  das  ausgeprägte  Bild  klonischer  Krämpfe  darboten.  Ob  der 
Strom  ganz  schwach  war  oder  durch  die  verschiedensten  Grade 
hindurch  bis  zur  höchsten  Intensität  (Uebereinanderschieben  der 
Spiralen)  gesteigert,  war  ohne  Bedeutung  (abweichend  von  den 
Resultaten  Setscheoow's);  mitunter  schien  es,  als  wären  die 
Zuckungen  bei  einer  Einzelreizung  mit  starken  Strömen  weniger 
zahlreich  als  bei  den  schwachen,  doch  war  dies  nicht  constant;  nur 
konnte  im  ersteren  Falle  die  Reizung  nicht  so  oft  wiederholt  wer- 
den wie  im  letzteren.  Die  Zahl  der  Flexionen  und  Extensionen 
variirte  ton  3—15. 

Dieses  Resultat  erhielt  ich  bisweilen  an  demselben  Frosch  bis 
zum  4.  Tage,  in  einem  Fall  sogar  noch  am  6.  Tage;  oft  aber  schon 
am  3.  Tage  nicht  mehr. 

Von  den  Varianten  des  Versuches  sei  hervorgehoben,  dass  mit- 
unter, aber  durchaus  nicht  immer,  die  klonischen  Bewegungen  in^ 
einen  Endtetanus,  und  zwar  eine  Extension  der  Extremität,  aus- 
gingen, sehr  selten  bei  den  ganz  schwachen  Strömen,  etwas  öfter 
bei  den  mittelstarken  und  starken.  Die  Anfangsbewegung  (Moment 
der  Application  der  Electroden)  war  auch  nicht  constant  dieselbe, 
ohne  dass  ich  indess  eine  bestimmte  Gesetzmässigkeit  bezüglich  der 
Ursachen  dieser  Differenz  finden  konnte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bestand  sie  in  einer  Beugung  des  Beines  gegen  den  Rumpf  hin, 
mitunter  war  es  eine  Bewegung,  welche  halb  Extension,  halb  Flexion 
war,  und  in  einigen  Fällen  wieder  eine  vollständige  Streckung.  Es 
schien  mir,  als  träte  die  letztgenannte  Modification  um  so  reiner 
und  ausgeprägter  hervor,  je  tiefer  gegen  den  5.  Wirbel  zu  das 
Mark  durchschnitten  war.  — 

Wir  wissen,  dass  das  eigenthUmliche  Bild  klonischer  Zuckungen 
hinsichtlich  des  Vorganges  der  Muskelthätigkeit  in  zweierlei  Weise 
hervorgebracht  werden  kann:  entweder  in  der  Art,  dass  eine  be- 
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stimmte  Muskelgruppe  in  Gontraction  gerSth,  wieder  erschlafft,  wieder 
sich  contrahirt  u.  s.  w. ;  oder  in  der  Art,  dass  antagonistische  Muskel* 
grappen  abwechselnd  in  Gontraction  gerathen,  resp.  abwechselnd 
die  eine  das  Uebcrgewicht  über  die  andere  erlangt.  Bei  den  obigen 
Versuchen  hatte  es  nun  allerdings  den  Anschein,  als  ob  der  klo- 
nische Gharacter  der  Bewegungen  in  letztgenannter  Weise  entstände, 
doch  wollte  ich  mich  davon  noch  direct  durch  den  Versuch  über- 
zeugen. Dass  die  Streckung  das  Product  activer  MuskelthStigkeit 
sei,  war  klar  zu  sehen,  es  musste  dasselbe  also  nur  für  die  Beu- 
gung nachgewiesen  werden.  Dies  geschah  in  folgender  Weise.  Als 
alle  Versucbsvorbereitungen  getroffen  waren,  band  ich  ein  Gewicht 
(5  Graromstück)  oberhalb  der  Zehen  eines  kleinen  Frosches  fest, 
und  stellte  dann  das  Brett,  auf  welchem  das  Thier  befestigt  war, 
ganz  senkrecht  auf,  so  dass  das  Bein  durch  die  Schwere  des  Ge- 
wichts nach  unten  gezogen  war.  Als  ich  dann  reizte,  erfolgte  zuerst 
eine  Streckung,  und  dann  eine  heftige  Adduction,  bei  welcher  das 
mit  dem  Gewicht  beschwerte  Bein  in  die  Höhe  gezoj^en  wurde,  und 
so  eine  Reihe  von  Zuckungen.  Ich  wiederholte  das  Experiment 
mehrere  Male  mit  demselben  Erfolg.  Es  lehrt,  dass  auch  die  Ad- 
ductionen  activ  sind,  nicht  blos  durch  einen  Nachlass  der  Streckung 
zu  Stande  kommen.  — 

Wie  ist  es  nun  zu  erklären,  dass  durch  einen  Reiz,  der  doch 
(wie  der  Induclionsstroro)  an  peripheren  Nerven  eine  continuirliche, 
tetanische  Gontraction  hervorbringt,  die  reflectorischen  Bewegungen 
am  Rückenmark  einen  unterbrochenen  intermittirenden  Gharacter 
erhalten?  Wir  sagten  schon  oben,  dass  die  Passage  des  Erregungs- 
vorganges durch  die  graue  Substanz  diesen  Effect  bedingen  mtlsse. 
Aber  in  welcher  Weise? 

Man  weiss,  dass  die  Fortleitung  eines  Erregungsvorganges  durch 
die  graue  Substanz  eine  vermehrte  Zeit  in  Anspruch  nimmt  und 
vermuthet,  dass  durch  den  Uebergang  von  den  sensiblen  Fasern  auf 
die  Ganglienzellen  und  von  diesen  wieder  auf  die  motorischen  Fa- 
sern, vielleicht  auch  dass  bei  der  Fortleitung  in  den  Ganglienzellen 
selbst  Widerstände  gegeben  werden,  welche  die  Verlangsamung  be- 
dingen. Andere  Umstände,  auf  deren  nähere  Erörterung  wir  hier 
nicht  eingehen  kOnnen,  bestätigen  bekanntlich  diese  Vermuthnng. 

Mit  Rücksicht  auf  das  eben  angedeutete  Verhältniss,  die  Ver- 
mehrung der  Widerstände  in  der  grauen  Substanz,  könnte  man  sich 
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die  Auslösung  des  rhythmischen  Effectes  durch  den  continuiriiGhea 
Reiz  (oder  in  diesem  Fall  vielmehr  durch  einen  Reiz,  der  sonst 
eine  continuirliche  Bewegung  erzeugt)  zu  erklären  suchen.  Diese 
Erklärung  ist  in  der  Tbat  für  andere  rhythmische  BewegungsTor- 
gänge  angenommen,  so  für  die  Athembewegungen.  Man  glaubt  be- 
kanntlich die  Periodicität  derselben  trotz  des  continuirlicben  Reizes 
in  der  Weise  deuten  zu  können,  dass  der  Reiz  erst  allmählich  eine 
bestimmte  Intensität  erlangen  muss,  um  die  Widerstände  in  der 
grauen  Substanz  des  Athmungscentrums  zu  überwinden.  Der  Reiz 
wächst  immer  allmählich,  und  löst  dann  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  er 
zu  einer  bestimmten  Höhe  gewachsen,  eine  in  regelmässigen  Inter- 
vallen wiederkehrende  Bewegung  aus.  In  derselben  Weise  könnte 
man  sich  nun  vorstellen,  dass  der  Erregungsvorgang,  welcher  durch 
die  Reizung  des  sensiblen  Nerven  mittelst  des  Stromes  erzeugt  ist, 
den  Widerstand,  welcher  durch  das  Zwiscbenschieben  der  grauen 
Substanz  gegeben  wird,  immer  nur  erst*  zu  durchbrechen  vermag, 
wenn  er  zu  einer  bestimmten  Höbe  angewachsen  ist,  dass  also  die 
Bewegung  nicht  eine  ununterbrochene  (tonisch),  sondern  intermitti- 
rend  (klonisch)  wird. 

Es  ist  möglich,  dass  diese  Auffassung  zum  Theil  richtig  ist 
Keinesfalls  aber  kann  sie  allein  zur  Erklärung  der  Thatsachen  aus- 
reichen; folgende  Gründe  sprechen  dagegen. 

Müsste  der  Reiz  erst  immer  zu  einer  bestimmten  Grösse  an- 
schwellen, so  wird  dieses  noihwendige  Maximum  natürlich  um  so 
langsamer  erreicht  werden,  je  schwächer  der  ursprüngliche  Reiz  ist, 
um  so  weiter  müssten  also  die  erfolgenden  Bewegungen  aus  ein- 
ander liegen.  Dies  ist  nun  aber  in  Wirklichkeit  durchaus  nicht  der 
Fall,  die  Zuckungen  erfolgen  bei  den  verschiedenen  Stromstärken 
immer  in  gleicher  Schnelligkeit  auf  einander;  im  Gegentheil  habe 
ich  in  einigen  Versuchen  beobachtet,  dass  gerade  bei  den  stärksten 
Strömen  die  Zuckungen  träger  erfolgten,  es  schien,  als  müssten  die 
betreffenden  Muskeln  bei  jeder  Contraction  erst  den  Widerstand  der 
Antagonisten  überwinden. 

Ferner,  wenn  man  einen  Reiz  anwenden  kann,  dessen  grad- 
weise Steigerung  man  so  in  der  Hand  hat,  wie  den  inducirten  StroiO) 
und  wenn  bei  diesem  schon  bei  ganz  schwachen  Strömen  klonische 
Zuckungen  erfolgen:  so  sollte  man  meinen,  dass  man  endlich  zu 
Qiner  Reizstärke  kommen  würde,  welche  bedeutend  genug  ist,  dea 
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Widerstand  von  vornherein  zu  durchbrechen,  ohne  erst  noch  gleich- 
sam sich  anzuhäufen,  dass  man  also  bei  hohen  Slromsiärken  einen 
gleich  massigen,  ununterbrochenen  Bewegungseffeet,  einen  Tetanus, 
erhalten  würde.  Dies  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall,  immer,  selbst 
bei  den  stärksten  Strömen,  erhält  man  nur  klonische  Zuckungen. 
(Ich  habe  allerdings  in  etwa  5  Experimenten  —  von  circa  70  — 
einen  Tetanus  erhalten,  aber  nicht  nur  bei  starken,  sondern  auch 
schon  bei  ganz  schwachen  Strömen,  und  unter  besonderen  Bedin- 
gungen, auf  die  ich  später  noch  zurückkomme.) 

Diese  Gründe  scheinen  mir  schon  genügend,  die  Annahme  zu 
widerlegen,  dass  das  Vorhandensein  von  Leitungswiderständen,  ge- 
geben durch  die  graue  Substanz,  überhaupt  oder  wenigstens  allein 
die  Umsetzung  des  tonischen  Bewegungsvorganges  in  den  klonischen 
bedinge.  Es  kommen  aber  noch  andere  Momente  hinzu,  wie  sich 
weiter  unten  ergeben  wird.  — 

Im  Verlauf  der  Experimente  war  es  mir  aufgefallen,  dass  das 
oben    beschriebene   Resultat    der   Ischiadicusrelzung  —   klonische 
Zackungen  im  anderen  Bein  —  durchaus  nicht  constant  aufzutreten 
schien,  bald  war  es  ausgeprägter  Weise  vorhanden,  bald  fehlte  über- 
haupt jede  Bewegung  bis   auf  eine  unbedeutende  Streckung  oder 
Beugung  im  Moment  des  Anlegens  der  Electroden.    Anfänglich  war 
es  mir  unmöglich,  einen  Grund  dieser  Unregelmässigkeit  aufzufinden ; 
ich  meinte  dieselbe  auf  eine  grössere  oder  geringere  Erregbarkeit 
der  verschiedenen  Froschexemplare  zurückführen  zu  müssen.    Mit 
der  zunehmenden  Versuchszahl  aber  stellte  es  sich  heraus,   dass 
eine  bestimmte  Gesetzmässigkeit  hinter  dieser  anscheinenden  Unregel- 
mässigkeit verborgen  war.     Das  Resultat  des  Versuches  war 
Behmlich  ein  ganz  verschiedenes,  wenn  die  Reizung  des 
Ischiadicus  an  einem  frischoperirten  Thier  und  wenn  sie 
erst  am  nächsten  Tage  vorgenommen  wurde. 

Die  Vorbereitungen  und  das  Verfahren  bei  diesen  weiteren  Ver- 
suchen waren  ebenso  wie  bei  den  obigen;  der  Unterschied  bestand 
darin,  dass  die  Reizung  nicht  erst  am  anderen  Tage  nach  der  Tren- 
uung  des  Rückenmarkes,  sondern  sofort  vorgenommen  wurde,  d.  h. 
wenn  der  Frosch  sich  von  der  unmittelbar  der  Durchschneidung 
folgenden  allgemeinen  Depression  erholt  hatte,  was  nach  10 — 15 
Minuten  der  Fall  ist  und  sich  in  dem  Auftreten  lebhafter  Reflex- 
bewegungen kund  gibt 
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Reizt  man  nun  unter  diesen  Bedingungen  den  linken  Iscbia- 
dicus  mit  einem  starken  Strom  (von  den  schwachen  und  mittel- 
starken wird  unten  die  Rede  sein),  so  beobachtet  man  Folgendes. 
Im  Moment  der  Application  der  Electroden  erfolgt  im  rechten  Bein 
eine  momentane,  schnell  vorübergehende  Adduction  oder  Extension, 
oder  nur  ein  augenblickliches  Zusammenfahren,  bei  dem  kein  Be- 
wegungsmodus deutlich  ausgesprochen  ist     Dann  verharrt,  so 
lange  man  auch  den   Strom   durchgehen  lässt,   das  Bein 
in  absoluter  Ruhe,  die  auffallend  gegen  die  sonst  erscheinenden 
klonischen  Zuckungen  contrastirt.     Man   kann  sich  durch  Anfassen 
des  Beines  tiberzeugen,  dass  diese  Ruhe  durchaus  wirklich  ist,  nicht 
eine  scheinbare,  bedingt  durch  eiuen  Krampf  antagonistischer  Mus- 
kelgruppen: man  kann  ohne  jeden  Widerstand  das  Bein  in  Exten- 
sion oder  in   irgend  eine  Lage  sonst  bringen  —  es  verharrt  in 
derselben.    Ich  habe  den  Strom  mitunter  bis  3  Minuten  lang  durdi- 
gehen  lassen,  immer  diese  Ruhe.     Entfernt  man  nun  die  Electro- 
den, so  sieht  man  in  nicht  seltenen  Fällen,   dass  2  —  3  klonische 
Zuckungen  erfolgen,  deren   erste  entweder  zusammenfällt  mit  dem 
Moment  der  Entfernung  oder  auch  einige  Secunden  später  erscheint 
In  anderen  Fällen  bleibt  das  Bein  auch  jetzt  ebenso  unbewegü^^i 
wie  während  der  Reizung,  und  erst  nach  i  —  1  Minute  ¥ird  es, 
wenn  es  gestreckt  oder  sonst  in  einer  abnormen  Lage  war,  in  die 
gewöhnliche  Adductionsstellung  der  Hinterbeine  angezogen. 

Ein  ebenso  merkwürdiges  Verhalten  zeigt  die  Sensibilität 
Vor  der  Reizung  ruft  schon  die  leiseste  Berührung  des  rechten 
Fusses  die  lebhaftesten  Reflexbewegungen  hervor.  Dagegen  ist,  so 
lange  der  Strom  durchgeht,  die  Reflexerregbarkeit  in  den  ausge- 
prägtesten Fällen  vollständig  aufgehoben :  man  kann  die  Zehen,  die 
Haut  des  Ober-  und  Unterschenkels  berühren,  siechen,  kneifen, 
man  kann  1,  2,  3  Zehen  mit  der  Pincette  fast  platt  quetschen, 
nichts  verräth  eine  Spur  von  Empfindung,  nicht  die  leiseste  Bewe- 
gung erfolgt  Diese  Unempfindlicbkeit  hält  nach  dem  Abnehmen 
der  Electroden  in  der  Regel  noch  einige  Secunden,  mitunter  in  ab- 
nehmender Intensität  bis  zu  1  Minute  an,  dann  ist  die  frühere  leb* 
hafte  Reflexerregbarkeit  wieder  vorhanden.  Bisweilen  aber  kano 
man  sich  auch  überzeugen,  dass  die  Unempfindlicbkeit  in  demselben 
Moment  verschwindet  in  welchem  man  den  Strom  entfernt  Wenß 
man  nehmlich  während  dessen  Dauer  die  Zehen  erfolglos  mit  einer 
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Pmcette  berührt  hatte,  so  sieht  man,  Indem  man  die  PIncette  un- 
verrOekt  festhSlt,  unmittelbar  nach  der  Abnahme  des  Stromes  die 
beftijgsten  Reflexbewegungen  erfolgen. 

Diese  (scheinbare)  Unterdrückung  der  Hautsensibih'tSt,  welche 
scboti  Setschenow  und  Herzen  beobachtet  haben  —  wir  werden 
unten  darauf  zurückkommen  —  ist  nun  nicht  immer  eine  so  hoch- 
gradige, wie  wir  sie  eben  geschildert.  In  vielen  Füllen  ist  sie  der 
Art,  dass  nur  stärkere  Reize,  wie  heftiges  Kneifen  der  Zehen,  Re* 
flexbewegungen,  aber  auch  dann  meist  nur  schwache,  auszulösen 
vermögen,  während  leichtere  Berührungen  dazu  ungenügend  sind.  -^ 

Wendet  man  mittelstarke  Ströme  an,  so  sieht  man  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  genau  denselben  Effect,  wie  bei  den 
starken,  nur  selten  erscheint  eine  Abweichung  in  der  gleich  za 
nennenden  Weise. 

Bei  schwachen  Strömen,  solchen  die  an  der  Zungenspitze  ganz 
unfühlbar  sind  bis  3  —  4  Zoll  Rollenabstand,  treten  auch  oft  ganz 
dieselben  Erscheinungen  auf:  Unbeweglichkeit  des  Beines  und  Unter* 
drückung  der  Sensibilität,  ebenso  hochgradig  wie  bei  starken  Strö- 
men. Mitunter  ist  die  Sensibilität  nur  mehr  oder  weniger  abge- 
schwächt, und  als  motorischer  Effect  erfolgt  eine  langsame  Ad- 
ductiou,  Extension,  und  nochmals  Adduction  und  Extension.  In 
noch  anderen  Fällen  endlich  sieht  man  bei  derartigen  schwachen 
Strömen  die  Sensibilität  nur  ein  Minimum  verringert,  und  daneben 
die  bekannten  klonischen  Zuckungen  ausbrechen  —  doch  ist  dies 
das  Seltenste.  Diese  beiden  eben  angegebenen  Modificationen  der 
Erscheinung  sind  es  auch,  die  man  bisweilen  bei  mittelstarken  Strö* 
men  beobachtet 

Die  eben  geschilderten  Effecte  der  Reizung  kann  man  nun  in 
seltenen  Fällen  noch  am  nächsten  Tage  beobachten;  2  oder  3  Male 
ist  es  mir  sogar  noch  nach  48  Stunden  gelungen.  Doch  sind  dies 
Ausnahmen.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  erscheinen,  untersucht 
man  die  in  Wasser  bis  zum  nächsten  Tage  aufbewahrten  Frösche, 
bei  den  verschiedenen  Stromstärken  die  motorischen  Phänomene, 
welche  i€b  schon  oben  geschildert  —  nehmlicb  klonische  Zuckungen« 
Ebenso  ist  die  Unterdrückung  der  Hautsensibilität  (während  der 
Reizung)  am  nächsten  Tage  entweder  gar  nicht  mehr  oder  nur  in 
onverhältnissmässig  geringem  Grade  vorhanden. 

Wie  lange  nach  der  Durcbschneidung  des  Markes  jener  Ursprung- 
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liehe  erste  Erfolg  —  Uobeweglichkeit  und  Unempfindlichkeit  —  her- 
vorgerufen werden  kann,  vermag  ich  nicht  anzugeben.  Die  Susseren 
Verhältnisse,  unter  denen  ich  arbeitete,  brachten  es  mit  sich,  dass 
ich  die  Thiere  erst  immer  wieder  am  nächsten  Mittag,  nach  Verlauf 
von  24  Stunden,  vornehmen  konnte;  nur  1  Mal  habe  ich  einen 
Frosch  am  Abend,  nach  10  Stunden  untersucht,  und  fand  noch 
dasselbe  Verhalten  wie  unmittelbar  nach  der  Durchschneidung,  wäh- 
rend am  nächsten  Mittag,  nach  weiteren  16  Stunden,  die  gewöhn- 
lichen klonischen  Zuckungen  schon  da  waren.  — 

Oben  bereits  habe  ich  angedeutet,  dass  ich  in  etwa  5  Experi- 
menten —  von  circa  70  —  bei  der  Reizung  am  nächsten  Tage 
keine  klonischen  Zuckungen  erhielt,  sondern  einen  exquisiten  Te- 
tanus, und  zwar  in  Form  der  Streckung;  die  Stromstärken  waren 
dabei  gleichgültig,  ob  ich  ganz  schwache  oder  starke  nahm.  Ent- 
weder trat  dieser  Tetanus  sofort  mit.  Beginn  der  Reizung  auf,  oder 
erst  nachdem  einige  klonische  Zuckungen  vorhergegangen  waren. 
In  einem  Falle  hielt  derselbe  3  Minuten  hindurch  —  so  lange  wurde 
die  Reizung  fortgesetzt  —  an.  Diese  5  Fälle  boten  das  EigenthUm- 
liche,  dass  schon  am  1.  Tage,  alsbald  nach  der  Trennung  der  Med., 
eine  sehr  starke  Reflexerregbarkeit  bestand,  dass  am  1.  Tage  schon 
die  sonst  eintretende  Unterdrückung  der  Bewegung  und  Sensibilität 
fast  ganz,  ausblieb»  es  traten  schon  nach  der  Durchschneidung  bei 
der  Reizung  klonische  Zuckungen  auf.  Ferner  war  in  diesen  Fällen 
die  Erregbarkeit  so  gross,  dass  das  einfache  Berühren  der  Haut  des 
rechten  (unversehrten)  Schenkels  mehrmals  genügte,  den  Tetanus 
auszulösen  —  kurz  die  Thiere  boten  ganz  das  Bild  einer  Strychnin- 
vergiftung.  — 

Soweit  vorläufig  die  Thatsacheo.  Ehe  ich  indess  eine  Erklä- 
rung derselben  versuche,  will  ich  an  dieser  Stelle  einige  historische 
Bemerkungen  einfllgen.  Herzen  ')  hat  schon  gefunden,  dass  „jede 
mechanische  oder  chemische  Reizung  der  Med.  spin.  in  ihrer  unte- 
ren Partie  eine  beträchtliche  Depression  der  Reflexaction  im  vor* 
deren  Theil  des  Körpers  hervorbringt^;  ferner  dass,  wenn  man  nach 
Zerstörung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  bis  zu  den  Wurzeln  des 
Plexus  bracch.  hinab  den  einen  Ischiadiciis  mechanisch  oder  che- 


^)  A.  Herzen,  Expf^iiences  sur  les  ceotres  moddrateara  de  Tsctioa  r^flexe. — 
Tario  1864. 
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misch  (durch  Auflegen  eines  Stückchens  Pottasche)  reizt,  die  Beflex- 
erregbarkeit  des  anderen  Beines  ganz  oder  fast  ganz  unterdrückt 
wird.  Hervorzuheben  ist,  dass  Herzen  alle  hierher  gehürigen  Ex- 
perimente an  frischoperirten  Fröschen  vornahm,  nur  in  einem  Expe- 
riment (XXV.)  wurde  dasselbe  Tbier  auch  am  folgenden  Tage  noch 
verwendet;  indess  wichen  die  Verhältnisse  hierbei  insofern  von 
denen  unserer  Versuche  ab,  als  das  Bückenmark  mit  dem  Gehirn 
in  Verbindung  war.  In  einer  experimentellen  Kritik  der  Herzen- 
sehen  Arbeit  konnte  Setschenow  (S.  und  Paschutin,  Neue  Ver- 
suche am  Hirn  und  Bückenmark  des  Frosches,  Berlin  1865.)  dessen 
Besultate,  die  Beflexdepression  durch  chemische  Beizung  eines  peri- 
pheren Nerven,  nur  theilweise  bestätigen,  indem  er  fand,  dass  bei 
einer  stärkeren  Concentration  der  zur  Auslösung  der  Beflexe  (am 
intacten  Bein)  verwendeten  Säurelösung  ehejr  eine  Steigerung  der-« 
selben  eintrat,  und  dass  ferner  selbst  bei  schwachen  Lösungen  der 
Depression  oft  eine  vorübergehende  Steigerung  voranging. 

In  seiner  letzten  Arbeit  (1868)  ist  Setschenow,  indem  er 
in  derselben  Weise  operirte,  wie  ich  in  meinen  Versuchen,  schon 
zu  Besultaten  gelangt,  mit  denen  die  meinigen  znm  Theil  überein- 
stimmen^ zum  Theil  nicht.  Wenn  das  Bückenmark  zwischen  dem 
3.  und  4.  Wirbel  durchschnitten  war,  so  bewirkte  die  schwächste 
Reizung  des  N.  ischiad.  der  anderen  Seite  gewöhnlich  nur  eine 
einzige  Streckung  des  Beines;  die  mittelstarke  eine  Beibe  periodisch 
wiederkebrender  Flexionen  und  Extensionen,  starke  Beizung  anfttng« 
liehe  Unterdrückung  der  Bewegung,  zuletzt  mitunter  ein  End- 
tetanus. Bei  der  starken  Beizung  des  sensiblen  Nerven  zeigte  sich 
ausserdem  eine  beträcbtliche  Depression  der  Hautempfindlichkeit 
(der  Pfoten  gegen  Kneifen). 

Ich  glaube  es  nicht  nötbig  zu  haben,  die  Unterschiede  in  den 
Resultaten  Setschenow's  und  in  meinen  Versuchen  noch  einmal 
besonders  hervorzuheben.  Woher  diese  Differenz  kommt,  vermag 
ich  nicht  anzugeben.  Ich  ersehe  nicht  mit  Evidenz,  in  weicher 
Jahreszeit  Setschenow  gearbeitet  und  ob  dies  vielleicht  von  Ein- 
fiuss  gewesen  sein  kann.  Ferner  scheint  Setschenow,  einer  Aeusse- 
irnng  nach  zu  schliessen  (S.  6),  sowohl  an  frischoperirten  Thieren 
wie  nach  24  Stunden  experimentirt  zu  haben,  und  die  Versuchs- 
Yesnltate  gleichzustellen  —  während  ich  gerade  auf  diese  zeitliche 
Verschiedenheit  Gewicht  legen  muss.  — 
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Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  schwierigen  Frage:  wie  »in^l 
die  geschilderten  Versuchsresultate  zu  deuten? 

Betrachten  wir  zunächst  die  Erscheinungen  an  frisdioperirten 
FrOschen.  Wir  sehen  bei  diesen  unter  VerhSltnissen,  wo  die  Reflex- 
erregbarkeit sonst  ungemein  erhOht  ist  (Durchschneidung  des  Markes), 
bei  Reizung  des  einen  Ischiadicus  die  Reflexbewegungen  im  anderen 
Bein  vollständig  ausbleiben.  Dieses  eigenthttmliche  Phänomen  kOnnte 
a  priori  auf  verschiedene  Weise  ausgelegt  werden.  Einmal  nehm- 
lieb  könnte  man  an  eine  Unterdrückung  der  Bewegung  durch  Ueber- 
reizung  denken.  Setschenow  schon  hat  die  gegen  eine  solche 
Auffassung  sprechenden  Grttnde  angegeben;  meine  Versuche,  glaube 
ich,  widerlegen  dieselbe  noch  überzeugender,  indem  hier  die  Unter- 
drückung der  Bewegung  und  AbschwSchung  der  Sensibilität  nicht 
nur  bei  starken  Strumen  eintrat,  sondern  schon  bei  mittelstarken 
und  schwachen. 

Eine  andere  Deutung,  dass  nehmlich  die  Ruhe  eine  scheinbare 
sei,  bedingt  durch  einen  sich  das  Gleichgewicht  haltenden  Krampf 
der  Antagonisten,  haben  wir  schon  oben  zurückzuweisen  Gelegen- 
heit gehabt. 

Wie  Setschenow  muss  ich  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass 
es  sich  um  eine  wirkliche  Unterdrückung,  eine  Hemmung 
der  Bewegung  handelt.  Indess  kann  ich  dieses  Ergebniss  nicht 
auf  die  starke  Reizung  allein  beschi^nken,  sondern  muss  es  auch 
auf  die  mittelstarke  und  schwache  ausdehnen.  Für  die  Berechtigung 
einer  solchen  Hypothese  scheinen  mir,  ausser  dem  Exclusionsver- 
fkbren,  noch  einige  in  den  Erscheinungen  selbst  gelegene  Umstände 
zu  sprechen.  Zunächst  das  ziemlich  oft  zu  beobachtende  Phänomen, 
dass  unmittelbar  nach  dem  Abnehmen  der  Eiectroden,  im  Moment 
des  Aufhörens  des  Reizes,  noch  einige,  2,  3  Zuckungen  auftreten, 
gleichsam  als  Nachwirkung  eines  Erregungsvorganges,  der  bis  dahin 
sich  nicht  geltend  machen  konnte.  Dann  aber  spricht  die  Verschie* 
denheit  der  Erscheinungen  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Zeit 
für  diese  Hypothese  der  Hemmung  —  inwiefern  werde  ich  alsbald 
berühren. 

Durch  diese  Hemmung  des  Reflexvorganges  lässt  sich  auch  die 
Unterdrückung  der  Hautsensibilität  erklären  und  beide  Erscheinungen 
können  so  unter  einen  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkt  gebracht 
werden.    Setschenow  leitet  dieselbe  von  einer  Erregung  der  re- 
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flexhemmenden  Centren  im  Gehirn  ab.  Diese  Deutung  muss  bei 
unserem  Versuch  natQrlich  wegfallen.  Dann  könnte  man  folgende 
Erklärung  geben:  so  lange  ein  so  starker  Reiz,  wie  der  durch  den 
electrischen  Strom  im  Ischiadicus  angeregte,  auf  die  Ganglienzellen 
sich  fortpflanzt,  wird  ein  so  schwacher,  wie  das  Kneifen  der  Haut^ 
gar  nicht  zugleich  zur  Geltung  kommen  können.  Gegen  diese  Er- 
klärung lässt  sich  a  priori  nichts  einwenden.  Doch  scheint  mir,  als 
Gesammtauffassung  der  Phänomene,  folgende  Deutung  annehmbarer: 
ebensowenig  wie  die  Reizung  des  linken  Ischiadicus  eine  Bewegung 
im  rechten  Bein  auszulösen  vermag  wegen  der  gleichzeitigen  Thätig^ 
keit  hemmender  Einflüsse,  wird  eine  Reizung  des  rechten  Beines 
dazu  im  Stande  sein:  die  Unterdrückung  der  Hautsensibilität  wäre 
demnach  keine  wirkliche,  sondern  nur  eine  scheinbare.  — 

In  welcher  Weise  man  sich  den  Mechanismus  dieser  hemmen- 
den Vorrichtungen  vorstellen  soll,  das  ist  schwer  zu  sagen.  Wir 
verlieren  uns  hier  auf  das  Gebiet  blosser  Hypothesen.  Dass  durch 
die  electrische  Reizung  des  sensiblen  Nerven  in  denselben  Ganglien- 
zellen, welche  die  anatomische  Bahn  des  Reflexes  bilden,  neben 
dem  Erregungsvorgang  zugleich  diesem  selbst  entgegenwirkende 
Vor^nge  (hemmende)  ausgelöst  werden,  ist  schwer  denkhar,  und 
wir  haben  keine  Analogie  dafür.  Eher  denkbar  wäre  es,  dass 
ausser  in  den  reflexvermittelnden  Ganglienzellen  gleich- 
zeitig in  anderen  noch  eine  auf  den  Reflexvorgang  hem- 
mend einwirkende  Erregung  gesetzt  wird:  mit  dieser  An- 
nahme erklären  sich,  glaube  ich,  am  besten  alle  die  Eigenthümlich- 
keiten  in  den  Versuchen. 

Goltz  ')  hat  ganz  neuerlichst,  ausgehend  von  der  Analyse 
seines  Quak-  und  Klopfversuches,  eine  allgemeine  Auffassung  zur 
Deutung  der  Hemmung  von  Reflexerscheinungen  gegeben  (1.  c 
S.  39 — 51).  Dieselbe  basirt  auf  der  Voraussetzung,  „dass  ein  Cen- 
tnim,  welches  einen  bestimmten  Reflexact  vermittelt,  an  Erregbar^ 
keit  flh*  diesen  einbüsst,  wenn  es  gleichzeitig  von  irgend  weichen 
Anderen  Nervenbahnen  aus,  die  an  jenem  Reflexact  nicht  betheiligt 
sind,  in  Erregung  versetzt  wird.^  Ich  halte  diese  Auffassung  meif 
nes  Freundes  Goltz,  so  richtig  und  zutreffend  sie  mir  für  viele 

^)  F.  Goltx,  Beiträge  xor  Lehre   too   den  Fonctiooeo  der  NervencentreD  des 
Froechet.    Beriio  1869. 
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Fülle  von  Reflexheminung  erscheint,  zur  Ericlärung  unserer  Experi- 
mente nicht  für  ausreichend.  Zunächst  vom  Gehirn  her  können 
den  Rückenmarksganglienzellen  keine  Erregungen  zuströmen,  welche 
die  Erregbarkeit  für  die  in  ihnen  abspielenden  Reflexacte  vermin- 
dern —  denn  das  Gehirn  ist  in  unseren  Experimenten  abgetrennt 
Die  Eewegung  ferner  wird  unterdrückt  durch  die  Reizung  des  N. 
ischiad.  allein,  es  ist  kein  gleichzeitiger  zweiter  stärkerer  Reiz 
vorhanden.  Man  könnte  hier  allerdings  einwenden,  dass  durch  die 
Reizung  des  Nervenstammes  so  viele  verschiedene  Erregungen  za 
den  Ganglienzellen  gelangen,  dass  die  normale  Abspielung  des  Re- 
flexvorganges unmöglich  gemacht  wird.  Aber  dies  selbst  zugegeben, 
wie  will  man  dann  die  Thatsache  erklären,  dass  am  2.,  3.  Tage 
bei  derselben  Reizungsmethode  wieder  Reflexbewegungen  zu  Stande 
kommen? 

Gerade  diese  eben  berührte  Differenz  in  dem  Verhalten  frisch- 
operirter  Thiere  und  solcher  vom  2.,  3.  Tage,  wie  sie  einerseits 
nur  durch  die  Annahme  besonderer  reflexhemmender  Vorrichtungen 
erklärt  werden  kann,  ti^gt  umgekehrt  andererseits  dazu  bei,  diese 
Annahme  wahrscheinlich  zu  machen.  Ich  muss  hier  zunächst  einem 
naheliegenden  Einwände  begegnen.  Man  könnte  meinen,  die  Reflex- 
unterdrückung bei  eben  operirten  Thieren  sei  die  directe  Folge  des 
mächtigen  Eingriffes  der  Trennung  der  Medulia.  Dieser  Einwand 
wird  einmal  durch  die  Thatsache  widerlegt,  dass  wenige  Minuten 
nachher,  oft  schon  nach  4 — 5,  die  Reflexbewegungen  bei  den  ge- 
wöhnlichen leichten  Hautreizen  ganz  exquisit  erfolgen  (und  ich 
wartete  immer  10 --15  Minuten  bis  zur  ersten  Reizung);  dann  aber 
noch  direct  durch  folgenden  Versuch:  Die  Medulia  wurde  im  2.  Wir- 
bel durchschnitten,  hinterher  die  gewöhnliche  Reflexunterdrückung 
bei  der  Reizung.  Am  nächsten  Tage  lebhafte  klonische  Zuckungen. 
Jetzt  wurde  die  Medulia  wieder  etwas  tiefer  durchschnitten  —  nichts" 
destoweniger  ebenso  lebhafte  klonische  Zuckungen.  Dieser  Versucb, 
der  selbstverständlich  öfter  angestellt  wurde,  beweist  evident,  dass 
die  Folgen  des  Eingriffes  des  Schnittes  selbst  nicht  die  Ursache  flir 
das  Ausbleiben  sein  können. 

Ich  sehe  vorläufig  keine  Möglichkeit,  die  Differenz  je  nach  der 
verschiedenen  Zeit  zu  erklären,  als  nur  durch  die  Annahme  von 
zwei  antagonistisch  wirkenden  Vorrichtungen.  Wir  müssen  dann 
supponiren,  dass  die  Erregbarkeit  der  einen,  nehmlich  der  hem- 
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mend  einwirkenden,  früher  abzunehmen  beginnt  als  die  der  ande- 
ren, der  reflexvermiUelnden.  Für  eine  derartige  Hypothese  lassen 
sieh  wohl  Analogien  auffinden:  so  sehen  wir  meist  sub  finem  vitae 
eine  Pulsbeschleunigung  eintreten,  wenn  nicht  gerade  Momente  vor- 
handen sind,  welche  direct  erregend  auf  das  regulatorische  Herz*- 
nenrensystem  einwirken  (z.  B.  Kohlensäureanhäufung)  —  wie  mir 
scheint,  ein  Beweis  dafür,  dass  das  hemmende  Centrum  eher  an 
Erregbarkeit  verliert  als  die  bewegungsauslösenden  Ganglienzeilen.  — 
Am  ersten  Tage,  so  lange  die  Leistungsfähigkeit  der  reflexbemmen- 
den  Apparate  noch  normal  ist,  verhindert  ihre  durch  die  Reizung 
des  Ischiadicus  hervorgerufene  Thtttigkeit  die  Uebertragung  des  be- 
wegungsauslösenden  Erregungsvorganges;  nimmt  dieselbe  ab,  so 
kann  der  Impuls  zeitweilig  (sei  es  nach  dem  Erreichen  einer  ge- 
wissen Summe  von  Spannkräften  oder  wie  man  es  sonst  sich  vor*- 
stellen  mag)  den  Widerstand  der  Hemmung  durchbrechen,  daher 
die  unterbrochenen  Bewegungen,  die  klonischen  Krämpfe. 

Man  könnte  sagen,  die  klonischen  Zuckungen  seien  das  ein- 
faehe  Product  einer  abwechselnd  stärkeren  Erregung  der  antago- 
Distischen  Beuger  und  Strecker.  Dass  eine  solche  stattfinden  muss, 
hat>e  ich  selbst  oben  gezeigt,  indem  der  Versuch  lehrt,  dass  es  sieh 
nicht  um  ein  blosses  abwechselndes  Spiel  von  Muskelcontraction  und 
Erschlafl'ung  handelt  Aber  nichtsdestoweniger  wird  man  die  Hern- 
ninngsbypothese  nicht  entbehren  können.  Denn  wie  will  man  sonst 
die  gSnzliche  Unterdrückung  der  Bewegung  am  ersten  Tage  erklären, 
wie  die  Erscheinung,  dass  trotz  des  continuirlichen  Reizes  mitunter 
die  Beugungen  und  Streckungen  nicht  schnell  auf  einander  folgen, 
sondern  in  ziemlich  getrennten  Intervallen? 

Mit  dieser  Hypothese  lassen  sich  auch  die  oben  erwähnten 
Ausnahmefälle  in  Einklang  bringen,  dass  nehmlich  einige  wenige 
Male  am  2.  oder  3.  Tage  stait  der  klonischen  Zuckungen  ein  Te- 
tanus (in  Extension)  eintrat,  und  zwar  bei  Thieren,  bei  denen  schon 
am  1.  Tage  die  Unterdrückung  der  Motilität  und  Sensibilität  keine 
recht  evidente  gewesen  war.  Es  ist  denkbar,  dass  bei  diesen  Thie- 
ren von  vornherein  ein  pathologischer  Zustand  der  MeduUa  bestand, 
eine  krankhaft  erhöhte  Reflexerregbarkeit,  wie  eine  solche  bei  ge- 
fangenen Fröschen  bekanntlich  mitunter  beobachtet  wird,  indem  die- 
selben an  Tetanus  leiden.  Nach  unserer  Vorstellung  ist  dies  aber 
nicht  eine   einfache   erhöhte  Reflexerregbarkeit,   analog  der   nach 
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Trennung  des  Markes  vom  Gehirn  aultretenden:  denn  beinnnüidi 
löst  in  diesem  Falle  eine  leichte  Berührung  der  Haut  keinen  Tetanus 
aus,  und  dies  geschah  bei  unseren  Thieren  mitunter;  sondern  es 
müsste  sich  dabei  um  eine  Aufhebung  der  Leistungsfähigkeit,  um 
eine  Lähmung  der  reflexhemmenden  Vorrichtungen  im  Rückenmark 
bandeln,  so  dass  ein  Reiz  continuirlich,  ohne  hemmende  Wider* 
stände,  von  den  sensiblen  Nerven  durch  die  Gangltenbahnea  zu  den 
motorischen  Nerven  gelangen  kann. 

Es  liegt  —  nebenbei  bemerkt  —  die  Frage  nahe,  ob  man  sich 
nicht  in  dieser  Weise  auch  den  pathologischen  Tetanus  beim  Men- 
schen, die  Einwirkung  des  Strychnin  auf  das  Rückenmark  erklären 
könne.  — 

Die  Annahme  reflexhemmender  Vorrichtungen  im  Rückenmark, 
zu  der  wir  gelangt  sind,  wird  durch  eine  kürzlich  erschienene  Ar- 
beit von  Lewisson 'j  wesentlich  unterstützt.  Derselbe,  von  einem 
ganz  anderen  Untersuchungsplane  ausgehend,  fand,  dass  man  nach 
Durchschneidung  der  MeduUa  des  Frosches  unterhalb  der  cerebralen 
Reflexhemmuiigscentren  (Setschenow's)  durch  starke  mechanische 
Reizung  der  Vorderbeine  (z.  B.  Umschnüren  derselben)  die  Reflei- 
bewegungen  der  Uinterextremitäten  vollständig  aufheben  kann;  er 
wies  ferner  nach,  dass  diese  reflectorische  Lähmung  nicht  abhängt 
von  einer  Lähmung  der  motorischen  Nerven,  ferner  dass  es  gerade 
die  Reizung  der  sensiblen  Nerven  ist,  welche  den  erwähnten  £frect 
hervorbringt,  und  endlich  dass^das  Phänomen  nicht  als  eine  „Er- 
schöpfung nach  Ueberreizung^  anzusehen  ist.  Wie  er  sich  diese 
„Hemmung  der  Thätigkeit  der  Reflexcentra  dui*ch  starke  Reizung  sen* 
sibler  Nerven  entstanden  denkt,  darüber  äussert  sich  Le wissen  nichL 


An  Säugethieren  habe  ich  in  derselben  Weise  experimentirt 
wie  an  Fröschen.  Allerdings  habe  ich  —  durch  äussere  Umstände 
gehindert  —  nur  sehr  wenige  Versuche  anstellen  können  (im  Gan- 
zen an  6  Kaninchen  und  2  Meerschweinchen),  doch  ergeben  die- 
selben ein  analoges  Resultat.  Reizte  ich  unmittelbar  (d.  h.  etwa 
^  Stunde)  nach  der  Durchschneiduug,  so  erfolgte  nur  im  Moment 

')  LewissoQ,  Ueber  Hemmung  der  Tbatigkeit  der  motorischeo  NerfeDceotreo 
durch  Reizung  geosibler  Nerven.  —  Reichert  —  du  Bois*  Archiv  fS69. 
S.  255—266. 
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des  Auflegens  des  Nerven  eine  kurze  Bewegung,  meist  als  schnell 
vorübergebende  Streckung  sich  darstellend,  und  dann  nichts  weiter. 
Am  anderen  Tage  dagegen  traten  bei  5  von  diesen  8  Thieren  bei 
der  Reizung  evidente  klonische  Zuckungen  auf;  bei  3  war  gar  kein 
motorischer  Effect  ausser  einer  geringen  Bewegung  im  Moment  des 
Anlegens.  Bei  einem  von  diesen  3  letztgenannten  Thieren  erschie- 
nen dann  am  3.  Tage  klonische  Zuckungen;  die  beiden  anderen 
waren  zu  dieser  Zeit  schon  todt. 

Säugethiere  eignen  sich  bekanntlich  überhaupt  schlecht  zu  Ver- 
suchen tiber  die  Reflexerregbarkeit;  und  aus  den  wenigen  von  mir 
angestellten  allein  will  ich  keine  Schlüsse  ziehen.  Doch  sprechen 
die  Ergebnisse  Lewisson^s,  der  an  Kaninchen  durch  Quetschung 
der  Niere,  des  Uterus,  einer  Darmscblinge,  der  Blase  eine  paraple- 
gische  Reflexlähmung  der  Hinterbeine  erzeugen  konnte,  dafür,  dass 
auch  das  Rückenmark  der  Warmblüter  sich  dem  der  Frösche  analog 
verhält,  dass  auch  in  ihm  reflexhemmende  Vorrichtungen  existiren. 


Zu  den  obigen  Experimenten  wurde  ich  veranlasst  durch  die 
Frage:  In  welcher  Weise  kommt  die  Form  des  klonischen 
Krampfes  zu  Stande? 

Unsere  Kenntnisse  hierüber  sind  bekanntlich  recht  mangelhafte. 
Positiv  wissen  wir,  dass  durch  Reizung  peripherer  (motorischer  oder 
gemis^er)  Nerven  nur  dann  Muskelconlractionen  mit  intermittiren- 
dem  Character  ausgelöst  werden  können,  wenn  ein  Reiz  in  ziemlich 
entfernten  Intervallen  wiederkehrt  oder  an  Intensit&t  plötzlich  wech- 
selt, so  dass  der  Muskel  jedesmal  erst  wieder  erschlaffen  kann.  Für 
die  Pathologie  ist  dieser  an  sich  klare  Fall  ziemlich  bedeutungslos, 
da  diese  Form  der  Reizung  kaum  je  vorkommt.  Sonst  treten  klo- 
nische Zuckungen  durch  directe  Erregung  peripherer  Nerven  nur 
unter  ganz  besonderen  Bedingungen  ein:  so  stellt  sich  der  Ritter- 
sche  Tetanus  bisweilen  unter  der  Form  des  Clonus  dar. 

Bei  fast  allen  in  der  Pathologie  uns  interessirenden  klonischen 
Krämpfen  sind  die  Gentralorgane  betheiligt:  entweder  werden  die 
Krämpfe  durch  eine  (scheinbar)  directe  Reizung  derselben  angeregt, 
oder  die  Erregung  muss  als  Beflexvorgang  die  graue  Substanz  pas- 
siren.  Mitunter  aber  erscheinen  die  Krämpfe  auch,  wenn  sie  die 
Ganglienzellen  passiren,  unter  der  Form  des  Tetanus.  Für  diese  Ver- 

ArchW  r.  patfaol.  Aoai.  Bd.XLlX.  UU.  2.  ^g 
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schiedenheiten  nun  und  ftlr  das  Zustandekommen  klonischer  Bewe- 
gungen überhaupt  von  den  Gentralorganen  resp.  im  Speciellen  vom 
Rückenmark  aus  glaube  ich  durch  di.''K>ben  dargelegten  Versuche 
und  ihre  Ergebnisse  vielleicht  eine  1  '^ochkeit  der  Erklärung  g^ 
v\ronnen  zu  haben. 


XV. 

Kleinere  Hittheilnngeii. 


1. 

Die  Stellang  des  weichen  Ganmens  beim  Tode  durch  Erbiageo. 

Von  Prof.  Ecker  in  Freiburg  i.  Br. 

(Uiena  Taf.  VII.  Fig.  2.) 


Während  des  sehr  starken  Frostes  im  Februar  dieses  Jahres  kam  die  Leicbe 
eines  etwa  40  Jahre  alten  Mannes,  der  sich  im  Waide  an  einem  Baum  erbiost 
hatte,  auf  die  hiesige  Anatomie.  Dieselbe  war  so  ungemein  hart  gefroren,  ^ 
sich  Durchschnitte  mit  der  Säge  mit  der  grossten  Leichtigkeit  machen  Hessen  ood 
ich  verwendete  daher  die  ganze  Leiche  zur  Anfertigung  solcher.  Als  ich  ^ 
Schnitthai ften  des  median  durchsagten  Kopfes  mit  Wasser  abgespult  hatte,  fiel  ^^ 
die  von  der  gewoholichen  sehr  abweichende  Stellung  des  weichen  Gaumens  sofort 
auf.  Derselbe  war,  was  die  beistehende  Zeichnung  deutlicher  als  jede  Beschrei- 
bung machen  wird,  so  in  das  Scblundgewolbe  hinauf  gekrümmt,  dass  er  dieses 
vollkommen  erfüllte  und  die  Choanen  vollständig  verstopfte.  Dabei  war  das  ganxe 
Velum  offenbar  angeschwollen  und  erfüllte  daher  den  Hohlraum  noch  vollkommener* 
Was  noch  an  Raum  in  der  Concavität  des  umgebogenen  Gaumensegels,  zwischen 
diesem  und  der  Schlundwand,  sowie  der  Zunge,  übrig  geblieben  war  — ,  es  waren 
dies  fast  nur  spaltenförmige  Räume,  die  sieb  erst  beim  Aufthanen  etwas  ve^ 
grösserten  — ,  erschien  von  einem  zähen,  glasartigen  Schleim  erfüllt.  Es  ist  «ohl 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  diese  Stellung  des  weichen  Gaumens  in  erster 
Reihe  durch  das  von  dem  Strick  bedingte  Hinaufdrucken  des  Zungengrundes  ^ef' 
anlasst  ist;  dass  dies  aber  die  einzige  Ursache  sei,  mochte  ich  nicht  behaupten. 
Sicher  ist,  dass  durch  die  vollständige  Verstopfung  der  Choaneo  der  Atbemivef 
durch  die  Nase  sehr  rasch  nnd  vollständig  abgeschlossen  wurde. 
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Erklärung   der   Abbildung. 

Tafel  VII.  Flg.  2. 

(G^Btf  4  nat.  Grösse). 
V  Weicher  Gaamen.     P  Pharynxwand.    Z  Zooge.     z  Spitze  derselben,  zwischen 
die  Zahne  eingeklemmt.    H  Zungenbeiukorper.   S  Strangnlationsrinne.  A  Vor- 
derer Bogen  des  Atlas.   A^  Hinterer  Bogen  des  Atlas.    D  Zahn  des  zweiten 
Halswirbels. 


2. 

Zur  GescUcbte  der  Tabercolose. 

Vorläufige   Mittheilong 

von  Prof.  Klebs   in  Bern. 


Weitere  Versuche  über  die  Uebertragbarkeit  der  Tubercnlose,  welche  sich  an 
die  in  diesem  Archiv,  Bd.  XLIV.  S.  242,  mitgetheilten  anschüessen,  ergaben  mur 
bis  jetzt  folgende  Besultate,  welche  ich,  mit  anderen  unaafschiebbaren  Arbeiten 
beschäftigt,  hier  kurz  mittheilen  wilM): 

1)  Das  Tuberkel-Virns  ist  in  Wasser  loslich;  durch  Eindampfen  ver- 
liert das  Wasserextract  seine  Wirksamkeit,  wogegen  der  frische,  alkoholische  Nieder- 
schlag die  inflcirende  Substanz  enthält  Derselbe  enthält  Albuminate,  welche  viel- 
leicht nur  mechanisch  das  Virus  festhalten,  doch  ist  eine  vollständige  Isolation  des 
letzteren  noch  nicht  gelungen.  Nach  Injection  des  Alkoholniederschlags  in  die 
Baacbhöhle  von  Meerschweinchen  bleibt  das  PeritonSum  an  der  lojectionsstelle  frei 
von  Miliarknoten ,  dagegen  schwellen  die  Mesenterialdrösen  zu  grossen  käsigen 
Massen  an,  von  denen  aus  auf  dem  Wege  des  Lyroph-  und  Blatstroms  die  weitere 
Verbreitung  der-  Miliarknoten  erfolgt.  Das  Taberkel-Virus  wirkt  demnach  in  dieser 
Form  erst  nach  seiner  Resorption,  nicht  unmittelbar  an  der  Injectionsstelle,  wie 
bei  der  Impfung  fester  Tuberkelmassen;  es  häuft  sich  dagegen  in  grosserer  Masse 
In  den  LymphdrGsen  an  und  bringt  daselbst  Formen  hervor,  welche  von  den  scro- 
pholosen  Veränderungen  der  menschlichen  LymphdrQsen  nicht  zu  unterscheiden  sind. 

2.  Die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  des  Rindes  durch  Füt- 
terung von  Rindern  mit  den  krankhaften  Massen,  welche  Chauveau 
beobachtet  bat,  gilt  auch  fOr  andere  Thiere  und  för  menschliche  Tuber- 
culose.    Meerschweinchen,   die  mit  tuberculosen* Massen  vom  Rinde  sowohl,  wie 

*)  Eine  Replik  von  Herrn  Prof.  Lebert  auf  meine  oben  erwähnte  Arbeit  (Rlin. 
Wochenschr.  1869.  No.  tt)  stellt  eine  genauere  Mittheilung  seiner  Kranken- 
geschichten in  Aussicht;  ich  hoffe,  dass  ich  nach  denselben  meine  Ansicht 
modtflciren  kann.  FOr  jetzt  wird  er  mir  erlauben,  seine  Schlussfolgernngen 
ffir  irrig  zu  halten,  unbeschadet  seiner  sonstigen  Verdienste. 
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vom  Menschen  gefQttert  waren,  bekamen  Darmgeschwflre,  welche  darch  ihren  gdb- 
licheo  Grund  and  die  höckerige  Inflltration  der  Rinder  den  tuberculoeen  Geschwo- 
ren des  Menschendarms  vollständig  glichen.  Die  Weiterverbreitung  der  Miliartuberkel 
erfolgt,  wie  bei  dem  Menschen,  auf  dem  Wege  der  Lymphgefilsse  der  Darmserosa 
und  führt  zunSchst  zur  Toberkelbildung  im  Verlauf  der  letzteren  und  in  den  Me- 
senteriaidrusen,  wahrend  das  Peritonäum  gewöhnlich  frei  bleibt.  Bei  Impfung  von 
Tuberkel  durch  lojection  in  die  Bauchhöhle  kommen  dergleichen  Darmgeschwöre 
niemals  vor.  Es  besteht  demnach  hier  ein  ahnliches  Verhältniss,  wie  bei  der 
menschlichen  Tuberculose:  Tuberculose  der  Lymphapparate  des  Darms  and  der 
Mesenterien  fuhrt  gewöhnlich  nicht  zu  allgemeiner  Peritonäaltuberculose  and  diese 
lisst  die  ersteren  intact. 

3.  Die  Tuberculose  des  Rindviehes  ist  identisch  mit  der  Perisacht, 
oder  die  Neubildungen  bei  letzterer  stellen  nur  eine  besondere  Entvrickelang  des 
Tuberkels  dar,  welcher  mit  dem  sogenannten  flbrösen  Tuberkel  des  Menschen  io 
allen  Stöcken  öbereinstimmt  und  sich  von  der  gewöhnlichen  miliaren  Form  nor 
durch  die  Entwickelung  reichlicher  Bindegewebsmassen  unterscheidet  Die  Zusan- 
mensetzuog  aus  Spindelzellengewebe  kommt  nur  einem  besonderen  Stadium  dieser 
Neubildung  zu,  hat  daher  nicht  den  persistenten  Character,  wie  bei  einem  ecbtea 
Spindelzeilensarcom.    Im  Periknoten  geht  dasselbe  in  faseriges  Bindegewebe  über. 

Der  physiologische  Beweis  für  diese  Auffassung  liegt  in  dem  Nebeaeinande^ 
vorkommen  beider  Formen  in  demselben  Thier  und  in  demselben  Organ,  sowie  in 
dem  Resultat  der  Impfungen. 

4.  Die  Perlsucht  (fibröse  Tuberculose)  des  Rindviehes  verdankt 
ihre  Entstehung  demselben  Virus,  wie  die  menschliche  Tnher- 
cnlose. 

Fütterungen  und  Impfungen  mit  den  Perlmassen  ergaben  bei  Meerschweinchen 
dieselben  Resultate,  wie  solche  mit  vom  Menschen  stammender  Tuberkelnaasse  und 
andererseits  erzeugt  Impfung  mit  menschlicher  Tuberkelsubstanz  beim  Rinde  cha- 
racteristische  Periknoten.  Ein  schönes,  kräftiges  Kalbchen  von  4  Wochen  wurde 
(am  26.  Juli  1869)  durch  lojection  von  zerriebener,  in  Wasser  aufgeschwemmter 
menschlicher  Tuberkelsubstaoz  in  die  Bauchhöhle  (15  Pravaz*sche  Spritzen)  in- 
flcirt.  Am  22.  October  wurde  dasselbe  getödtet  und  es  fand  sich  über  das  ganze 
grosse  Netz  und  einen  Theil  des  Magens  zerstreut  eine  grosse  Menge  gestielter, 
central  verkalkter  Knoten,  welche  histologisch  alle  Charactere  der  Periknoten  dar- 
boten; ausserdem  graue  Miliarknoten  in  den  Liymphdrösen  der  Mesenterien  und 
der  vorderen  Bauchwand,  spärliche  auch  in  der  Leber;  die  Milz  trug  nur  an  ihrer 
Oberfläche  einzelne,  flach  vorragende  graue  Knoten.  Die  Nieren,  Lungen,  Geschlechts- 
apparate und  die  Schleimhäute  des  Darms  waren  frei. 

Die  Beschrftnkung  dieser  Neubildungen  auf  die  Nachbarschaft  der  InjecUons- 
stelle  beweist  wohl  am  deutlichsten  die  Abhängigkeit  ihrer  Entstehung  von  der 
letzteren. 

Die  Einwände,  welche  für  die  Impfung  von  Meerschweinchen  n.  A.  von  Gobn- 
heim  und  Frflnkel  erhoben  worden  sind,  lassen  sich  für  dieses  Thier  nicht  gel- 
tend machen,  da  Perlknotenbildung  in  Folge  chronischer  Entzündungen  (z.  B.  bei 
der  interstitiellen  Pneumonie  des  Rindviehes)   nicht  vorkommt.     Uebrigens  raoss 
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idi  aoeb  fQr  das  MeenchweiDchen  daran  festhalten,  dass  einfache  Reizungen, 
X.  B.  durch  Ingestion  fester  Korper  in  die  Bauchhohle,  nicht  Tubercnlose  erzeugen. 
In  dieser  Beziehung  mag  auf  die  negativen  Resultalte  von  Ponfic](,  Hoffmann 
und  Langerhans  ▼erwiesen  werden,  welche  nach  massenhaften  Injectionen  von 
Zinnober  niemals  die  Entstehung  von  Miliartuberkeln  beobachtet  zu  haben  scheinen. 


Ffir  die  weiteren  Untersuchangen  über  die  Verbreitung  der  menschlichen  Tu- 
berculose  wird  nach  den  vorstehenden  Beobachtungen  diejenige  der  Wiederkäuer 
von  entscheidender  Bedeutung  sein.  Die  bis  dahin  im  Kanton  Bern  über  die 
crstere  gesammelten  Erfahrungen  haben  folgendes  ergeben:  Die  gunstigsten  VerhSlt- 
nisse  [1  Fall  auf  mehr  als  10,000  Einwohner')]  weisen  die  am  niedrigsten  gele- 
genen Landschaften  (Seeland  und  Mittel land)  auf,  die  schlechtesten  unter  den 
Ackerbau-  und  Viehzucht  treibenden  Bezirken  das  Emmenthal  und  ein  Tbeil  des 
Oberlandes  (1  Fall  auf  2—5000  Einwohner),  so  dass  die  Bodenelevation  jedenfalls 
nur  eine  secundäre  Bedeutung  hat  und  bereits  vieles  auf  die  reichlichere  Viehzucht 
als  eine  wesentliche  Quelle  der  Tnberculose  hinweist.  Eine  Statistik  der  Rindvieh- 
tnbercnlose  wird  gegenwärtig  angebahnt  (Zeitschrift  ffir  schweizerische  Statistik. 
1868.  S.  198). 

Die  nach  dem  Vorstehenden  wohl  kaum  zu  bezweifelnde  Üebertragbarkeit  der 
Tttberculose  vom  Rinde  auf  den  Menschen  fordert  zu  einer  genaueren  Ueberwachung 
der  perl-  und  tuberkelkraoken  Tbiere  auf.  Weitere  Untersuchungen,  deren  Resul- 
tate ich  spater  mitzutheilen  hoffe,  werden  sich  namentlich  anf  die  wichtige  Frage 
beziehen,  ob  auch  die  Milch  dieser  kranken  Rinder  den  Infectionsstoff  enthalt. 

Bern,  den  20.  Dezember  1869. 


3. 

Sectionsbefand  bei  einem  Agnti  (Das; procta  Azarae). 

Von  Dr.  F.  Hilgendorf  und  Dr.  A.  Paulicki  in  Hamburg. 


Section  im  Hamburger  zoologischen  Garten  am  28.  Mai  1869.  Die  TotallSnge 
des  Thiers  in  gerader  Linie  betrügt  49,5  Cm.,  die  Ropfllnge  10,5  Cm.  und  die 
Linge  des  Schwanzes  3,5  Cm. 

Schon  bei  der  Palpation  des  Abdomens  fühlt  man  durch  die  B^uchdecken  hin- 
durch einen  rundlichen  Körper,  der  fast  den  ganzen  Unterleib  erfüllt,  so  dass  es 
den  Eindruck  macht,  als  ob  sich  ein  junges  Thier  in  der  Bauchhohle  befinde. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  findet  sich  in  derselben  ein  Tumor,  welcher  von 
dem  sehr  stark  entwickelten  Coecum  bedeckt  wird.  Derselbe  liegt  im  Mesen- 
terium und  kann  mit  demselben  frei  hin  und  her  bewegt  werden.  Er  hat  eine 
mndliche  Gestalt,  eine  knollige  Oberfläche  und  misst  von  rechts  nach  links  8  Cm. 

^)  Es  sind  Erkrankungen  innerhalb  eines  Vierteljahrs  gemeint. 
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Die  Hohe  nnd  Tiefe  desselben  betiügt  etwa  4  Cm.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst 
ist  glatt  und  tbeils  grau,  tbeils  gelblicbweiss  gefärbt;  bei  der  PalpatioD  mit  dea 
Fingeni  zeigt  sie  eine  weiche  Consistenz.  Beim  Anschneiden  findet  man  den  mitt- 
leren Tbeil  des  Tumors  ans  einem  gelblichweissen  Brei,  der  sich  mit  dem  Wasser- 
strahl leicht  abspulen  lässt,  bestehend.  Der  peripherische  Theil  des  Tumors  bat 
eine  grauweisse,  markige  Schnittfläche  und  eine  Dicke  von  4 — 1  Cm.  Nach  oben 
zo  sind  mehrere  DOnndarmschlingen  fest  mit  dem  Tumor  verwachsen,  während  von 
links  nach  rechts  ziehend  das  sehr  stark  entwickelte  Coecum  an  seiner  hinteren 
Fläche  fest  mit  ihm  verklebt  ist.  Etwa  3  Cm.  vom  Colon  entfernt  hat  der  Tumor 
die  hintere  Wand  des  Coecums  mit  einer  unregelmässigen,  1,5  Cm.  im  Umfang 
messenden,  Oeffnung  perforirt,  aus  der  sich  bei  Compression  des  Tumors  gelbweisse 
breiige  Geschwulstmassen  in  das  Lumen  des  Coecums  entleeren.  Im«Obrigen  gegen 
12  Cm.  langen  Coecum  wird  keine  weitere  Perforation  beobachtet  Das  Coecom 
zeigt  eine  starke  Röthung  der  Sera,  wodurch  es  sich  von  den  übrigen  blassgefärb- 
ten  Darmabschnitten  unterscheidet.  Die  Wandungen  desselben  sind  verdickt.  Es 
ist  erfüllt  mit  einer  röthlicbbraunen  Flüssigkeit,  in  der  einzelne  gelbweisse  Fetzen 
von  Geschwulstmassen  schwimmen.  Nach  Entfernung  der  Flüssigkeit  zeigt  sich  die 
Schleimhaut  des  Coecums  geröthet,  hier  und  da  pigmentirt  und  an  einzelnen  Stel- 
len mit  croupösem  Exsudat  bedeckt.  Das  blinde  Ende  des  Coecums  ist  ringsum 
von  Geschwulstmasse  umgeben.  Die  Bauchhöhle  enthält  etwa  20  Grm.  brauner 
Flüssigkeit.  Im  Magien  reichliche  Speisereste ;  die  Magenschleimhaut  ist  blass,  sonst 
unverändert.  Im  Duodenum  findet  sich,  anmittelbar  am  Pylorus  beginnend,  ein 
grauschwarzer  Schleim  und  tiie  Schleimhaut  ist  hier  stark  schiefrig  pigmentirt. 
Aehnliche  Pigmentirungen  sind  durch  den  ganzen  Dünn-  und  Dickdarm  hindurch 
vorhanden.  Besonders  stark  pigmentirt  sind  die  Peyer'scben  Plaques,  deren  Fol- 
likel sämmtlich  als  schwarze  Punkte  erscheinen.  Man  kann  bereits  durch  die 
dünnen  Darmwandnngen  hindurch  von  aussen  die  Grössen-  und  Lagerungsverhält- 
nisse der  meisten  Plaques  deutlich  erkennen.  Stellenweise  erscheint  die  Mucosa 
mit  kleinen,  schwarzen,  dicht  stehenden,  regelmässig  angeordneten  Pünktchen  be- 
setzt, entsprechend  den  Spitzen  der  mit  körnigem,  schwarzem  Pigment  erfüllten 
Zotten.  Im  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  sind  etwa  8 — 10  hirsekorngrosse, 
gelbweisse  Knötchen  vorhanden.  In  dem  Bindegewebe  zwischen  Leber  und  Gallen- 
blase finden  sich  ähnliche  Knötchen  von  derselben  Grösse.  Die  Leber  und  die 
Milz  sind  frei  von  derartigen  Geschwulstbildungen.  In  einer  Niere  werden  einige 
grauweisse,  nnregelmässig  begrenzte  Steilen  in  der  Bindensubstanz  erkannt,  welche 
sich  jedoch  nicht  als  ausgesprochen  metastatiscbe  Heerde  feststellen  lassen.  Sehr 
ausgesprochen  metastatische  Heerde  finden  sich  dagegen  in  beiden  Longen.  Diese 
enthalten  zerstreute,  grauweisse,  ^ — 1  Cm.  grosse  Heerde  von  ziemlich  fester  Con- 
sistenz und  stellenweise  etwas  durchscheinender  Beschaffenheit.  Die  Heerde  treten 
etwas  aber  die  Oberfläche  der  im  übrigen  collabirten,  pigmentlosen  Langen  vor. 
Auf  einem  Durchschnitt  sind  die  Heerde  völlig  luftleer,  von  grauweissem  markigem 
Aussehen,  mit  einzelnen  gelben  Einsprengungen.  An  der  Basis  des  rechten  unteren 
Lappens  durchsetzt  ein  derartiger  Heerd  die  ganze  Dicke  des  Organs.  Die  Heerde 
sind  sämmtlich  in  der  Peripherie  der  Lungen  gelegen.  In  der  Pleurahöhle  keine 
Flüssigkeit.    Die  Lungen  sind  nirgends  mit  der  Rippen  wand  verwachsen.   Das  Ben 
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mlflst  4,2  Cm.  in  seioem  grossten  Durchmessef ;  es  werden  keine  AbnormiUlten  an 
demselben  gefunden;  desgleichen  am  Geliirn  nnd  an  dessen  Hüllen. 

Zar  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  xnnSchst  die  kleinen  Knot- 
eben im  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  und  unter  der  Gallenblase  geeignet. 
Beim  Zerzupfen  eines  solchen  bekam  man  Zellenhaufen  von  epithelialem  Character 
zo  sehen  neben  sehr  reichlichen  fettig  degenerirten  Gewebstheilen  and  fettigem  De- 
tritas.  Die  Zellen  waren  sehr  blass  und  hatten  ziemlich  grosse,  rnnde  Kerne  mit 
Kernkorperchen.  An  einzelnen  Gruppen  waren  nur  die  Kerne  noch  dentlich  zu  er- 
kennen. An  anderen  waren  die  Zellen  selbst  gut  zu  unterscheiden  und  vollständig 
ohne  Fett.  Bei  der  Mehrzahl  sah  man  im  Protoplasma  relativ  grosse  Fettkomcben, 
die  anfangs  ringförmig  in  einer  Reihe  um  den  Kern  angeordnet  waren,  in  spSteren 
Stadien  dagegen  das  ganze  Protoplasma  durchsetzten.  Was  die  Form  der  Zellen 
anbelangt,  die  theils  zu  Gruppen  zusammengehäuft  waren,  tbeils  isolirt  umher- 
schwammen, so  war  der  epitheliale  Character  unverkennbar.  Hier  und  da  sah  man 
Zellen  von  unregelmftssig  polygonaler  Form.  Ausbuchtungen  und  Fortsätze  kamen 
an  denselben  nicht  zu  Gesicht.  Es  wnrden  nur  Zellen  von  massiger  Grosse  be- 
obachtet; grosse  Zellen,  wie  sie  das  mednlläre  Carcinom  des  Menschen  characteri- 
iiren,  wnrden  nicht  nachgewiesen. 

Ausser  den  erwähnten  Bestandtheilen  war  in  jedem  Präparat  eine  gewisae 
Menge  von  Bindegewebe  vorbanden,  das  meist  von  Fettkomcben  durchsetzt  er- 
schien. Die  breiigen,  gelbweissen  Massen  der  grossen  Geschwulst  bestanden  aas 
amorphem,  fettigem  Detritus,  während  die  Rindensubstanz  deritiben,  sowie  die 
Heerde  in  den  Langen  ähnliche  mikroskopische  Structnr  zeigten,  wie  die  beschrie- 
benen Knotehen. 

Sprach  schon  der  makroskopische  Befund  dafor,  dass  es  sich  am  eine  hetero- 
plastische Geschwnlstbildung  handle,  so  wurde  diese  Vermulhnng  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  bestätigt,  indem  dieselbe  die  Neubildungen  als  ans  Binde- 
gewebe mit  eingelagerten,  epithelialen  Massen  bestehend,  nachwies.  Den  Ausgangs- 
punkt bildete  das  Coecum,  das  bei  den  meisten  Säugetbieren  viel  stärker  ent- 
wickelt ist.  als  beim  Menschen  und  bei  ersteren  auch  häufiger  der  Sitz  primärer 
Erkrankungen  wird,  als  bei  letzterem. 


4. 

Mehrfache  Myome  in  dem  Utenis  eioer  Biberratte  (Mjopotamus 

eofpas). 

Von  Dr.  F.  Hilgendorf  und  Dr.  A.  Paulicki  in  Hamburg. 


MoskelgeachwQlste  sind  bis  jetzt  bei  Thieren  sehr  selten  beobachtet  worden  ^) ; 
Förster  fand  solche  im  Uterus  und  in  den  Prostata  des  Hundes;  Oreste  und 
Falconio  beschrieben  sie  in  der  Scheide  einer  HQndin;   Bö II  hat  bis  jetxt  der- 

0  Vergl.  Vircbow  Geschwülste  Bd.  III.  S.  232. 
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artige  GescbwQIste   bei  Thieren   nicht   beobachtet.    Im  November  1869  kam  im 
Hamburger  zoologischen  Garten  eine  Biberratte  zur  Sectioo,  die  aosser  einer  sehr 
hochgradigen,  rechtsseitigen,  lymphatischen  Struma  und  Umwandlung  beider  Neben- 
nieren in  gelbe  Tumoren  fast  von  der  Grösse  der  Nieren,  auch  im  rechten  üteros 
einen  interessanten  Befund  darbot.     Das  Thier  lebte  fast  7  Jahre  lang  im  hiesigen 
Garten,  während  welcher  Zeit  es  nicht  geboren  hat;  es  misst  von  der  Nasenspitze 
bis  zu  den  Sitzbeinhockem  46  Cm.     Die  im  Vergleich  zur  Körperlänge  sehr  lange 
Vagina  misst  17  Cm.    Es  ist  ein  doppelter  Uterus  vorhanden,    wovon  jeder  mit 
einem  eigenen,  spaltenformigen  Orificium  in  die  Vagina  mündet    Die  Gesammtlänge 
des  Uterus  beträgt  15  Cm.;  5  Cm.  weit  laufen  beide  Uteri  parallel  nebeneinander 
und  sind  mit  einander  verwachsen ;  von  da  an  stellt  jeder  Uterus  einen  frei  liegen- 
den,  1  Cm.  breiten  musculösen  Schlauch  dar,   dessen  Wandungen  gegen  1  Mm. 
dick  sind.     Bereits   bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  üel  am  rechten  Uterus,    etwas 
oberhalb  der  Vereinigungsstelle  desselben  mit  dem  linken,  eine  rundliche  gleich- 
massige, etwas  über  1  Cm.  lange  Anschwellung  auf,  welche  die  Palpation  als  durch 
einen   im  Uterus  liegenden  festen  Körper  bedingt  nachwies.    Auch    weiter  oben 
fühlte  man  einen  kleinen  derartigen  Körper  ebenfalls  im  Uterus  liegen.     Nachdem 
alsdann  von  der  Vagina  aus  beide  Uteri  geöffnet  worden  waren,  sah  man  drei  Ge- 
schwulste der  Innenwand  aufsitzen.    Ein  rundlicher,  erbsengrosser  Tumor  fand  sich 
nicht  weit  von  dem  linken  Ende  des  Uterus;    ein  zweiter  etwa  haselnussgrosser, 
der  das  Lumen  des  Uterus  vollständig  ausfüllte,   entsprach  der  bereits  von  anssea 
gesehenen  Anyhwellung;  unmittelbar  vor  der  Vereinigungsstelle   beider  Uteri  fand 
sich  noch  ein  dritter,  etwa  hirsekorogrosser  Tumor.    Im  linken  Uterus  und  in  der 
Vagina  wurden  derartige  Bildungen   nicht  gefunden.     Die  Geschwülste  •  hatten  eine 
glatte  Oberfläche  von  derselben  röthlichen  Farbe,  wie  die  Innenwand   des  Uterus. 
Beim  Anschneiden  boten  die  beiden  kleineren  Tumoren  eine  knorpelartig  feste  Coo- 
sistenz  dar,  während  der  grössere  Tumor  sich  weicher  anfühlte  und  leichter  schnei- 
den Hess.     Die  Schnittfläche  war  bei  allen  dreien  von  homogenem  Aosseheo  nnd 
bei  den  beiden  kleineren  Tumoren  blassroth,    während  sie  bei   dem  grosseren  ge- 
sättigter roth  erschien.     Die  beiden  grösseren  Tumoren  waren  durch   einen  deut- 
lichen Stiel  mit  dem  Uterus  verbunden,  während  der  kleinste  zum  Theil   in  das 
Uterus-Parenchym  eingebettet  lag.     Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  worden 
vielfach  mit  einander  durcbschlongene  Bündel  glatter  Muskelfasern  sichtbar.     Bei 
Zusatz  von  Essigsäure  kamen  in  denselben  die  characteristischen  stäbchenförmigen, 
parallel  neben   einander  gelagerten  Kerne  der  Muskelfasern  zur  Beobachtung;    bei 
Zupfpräparaten  bekam  man  auch  isolirte  Muskelzelieo  zu  sehen.     In  der  grossen 
Geschwulst  waren  letztere  grösser,  als  in  den  beiden  kleineren;    man  bekam  hier 
häufig  glatte  Muskelfasern  mit  verbreiterten  und  in   Franzen  auslaufenden  Enden 
zu  sehen.     In  den  beiden  kleineren  Geschwülsten  war  zwischen  den  Muskelbundeln 
ziemlich  reichliches  Bindegewebe  vorhanden,  welches  in  der  grossen  Geschwulst  nur 
in  sparsamer  Menge  gefunden  wurde.    Auf  die  genauere  Beschreibung  der  Stroms 
und  der  erkrankten  Nebennieren  werden  wir  bei  einer  anderen  Gelegenheit  naber 
zurückkommen. 
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XVI. 

« 

Beobachtnngen  Ober  die  Entwickelung  roultilocolftrer 

Eierstockscysten. 

Von  Prof.  Arthur  Boettcher  in  Dorpat. 

(Hierzu  Tafel   IX— X.) 


Die  nachstehende  Arbeit  enthält  eine  Bestätigung  der  kürzlich 
von  Klebs  tiber  die  Entwickelung  muItilocuISrer  Eierstockscysten 
gemachten  Angaben,  die,  wie  Professor  Virchow  die  Güte  gehabt 
hat  mich  aufmerksam  zu  machen,  bereits  von  ihm  im  Jahre  1859 
ausgesprochen  worden  sind  (Deutsche  Klinik.  1859.  S.  196).  Ich 
überzeugte  mich  auch  von  der  Richtigkeit  derselben  sofort,  als  ich 
zu  Anfang  dieses  Jahres  ein  Adenom  des  Ovariums  erhielt,  das 
durch  Operation  entfernt  worden  war.  Hiernach  könnte  eine  noch- 
malige Auseinandersetzung  der  Gystenbilduog  überflüssig  erscheinen, 
doch  glaube  ich,  dass  ein  genaueres  Eingehen  auf  die  vorkommen- 
den FormverMnderungen,  auf  die  Besonderheiten,  welche  sich  aus 
der  Eutwickelung  für  die  einzelnen  Hohlräume  ergeben,  sowie  auch 
eine  Bezugnahme  auf  die  bisherige  abweichende  Deutung  derselben 
nicht  ohne  Werth  ist.  Es  blieb  noch  der  Beweis  übrig,  dass  die 
so  mannichfachen  Structurverhältnisse  der  Cysten  mit  der  Drüsen- 
neubildung und  der  weiterbin  folgenden  Umwandlung  dieser  in  noth- 
wendigem  Zusammenhange  stehen.     Ich   habe  daher  meine  Unter- 
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suchungen  auch  auf  einige  PriEparate  von  nicht  drQsigem  Bau  aus- 
gedehnt und  die  Ansichten  anderer  Autoren  Ober  deren  EntstehuDg 
einer  nochmaligen  Prüfung  unterzogen.  Im  Einzelnen  glaube  ich 
so  manches  Neue  bieten  zu  können,  wenn  auch  die  Grundzilge  für 
die  EntWickelung  der  zusammengesetzten  Eierstockscystoide  bereits 
namhaft  gemacht  sind.  Mit  Klebs  ')  kann  ich,  wie  hier  gleidi 
Eingangs  erw&hnt  werden  soll,  nur  darin  nicht  übereinstimmen, 
dass  er  diese  Geschwülste  als  Adenome  auffasst,  „die  sich  ia  ab- 
geschlossenen Hohlräumen  entwickeln'^  (S.  7),  während  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  als  das  primär  wuchernde  das  Drüseugewebe 
ansehen  muss,  aus  weichem  erst  die  Hohlräume  entstehen. 

1.    Fall. 

Die  Kraakheitsgescbicbte  dieses  Falles  verdanke  ich  meinem  Collegea  Hcnii 
Dr.  Bergmann,  welcher  die  Operation  ausführte. 

«M.  P.,  eine  lettische  BSaerin  von  43  Jahren,  mittlerer  Korpergrosae  nsd  gotcr 
Ernährung,  heirathete  vor  16  Jahren,  wurde  aber  schon  nach  1|  Jahren  Wittwe, 
nachdem  sie  einmal  rechtzeitig  einen  Knaben  geboren.  Bis  auf  ein  langer  danem- 
des  Wechselfieber  in  frühester  Jugend  will  sie  völlig  gesund  gewesen  sein.  Ihre 
Menses  stellten  sich  im  19.  Jahre  ein,  flössen  aber  im  regelmissigen  vlerwöcheot- 
liehen  Typus  nur  während  des  Winters,  im  Sommer  blieben  sie  stets  ans.  Erst 
nach  ihrer  Entbindung  wurden  sie  regelmftssig  im  Sommer  wie  im  Winter,  bis  sie 
seit  dem  Juli  des  verflossenen  Jahres  ganz  ansblieben. 

Im  März  1S68  bemerkte  sie,  narbdem  einige  Zeit  vorher  ziehende  ond  atechaide 
Schmerzen  vorangegangen  waren,  im  Uoterleibe  einen  mehr  als  faustgrotaeo  Tu- 
mor. Derselbe  wuchs  so  rasch,  dass  sie  bereits  im  November  desselben  Jahres 
nicht  blos  in  ihren  Bewegungen,  sondern  auch  im  Aihmen  genirt  war.  Eine  Kar, 
in  Folge  deren  sie  viel  uriniren  mnsste,  minderte  den  umfang  dea  Leibes.  Jedoch 
nahm  derselbe  neaerdiogs  wieder  so  zu,  dass  im  Jannar  ond  Februar  1869  ein 
Arzt  2  Mal  durch  die  Punktion  ein  grosseres  Quantum  klarer  FlGaaigkeit  eotlecrte. 

Bei  der  Aurnahme  in  die  chirurgische  Klinik  wurde  neben  einem  harten, 
höckerigen,  jedoch  beweglichen  Ovarientoroor  ein  freier  Ascites  ermittelt.  Die  Cir- 
cumferenz  des  Leibes  über  dem  Nabel  betrug  105  Cm.,  die  Distanz  vom  Proc  xi- 
phoid.  zum  Nabel  28,  vom  Nabel  zur  Symphyse  23,5  Cm. 

Die  Operation  am  31.  Mftrz  verlangte  nach  Abfluss  des  Ascitea-Wassers  eine 
starke  Erweiterung  der  Wunde  behufs  Entwickelung  dea  einer  versochtcn  Verklei- 
nerung nicht  sugfinglichen  Tumors.  Wfthrend  des  Durchleitens  durch  die  klalTendeo 
WundrSnder  riss  die  Geschwulst  mitten  durch.  Eine  einzige  breite  und  sehr  ge- 
f&ssireicbe  Adbflsion  verband  den  sonst  völlig  freien  Tumor  mit  der  Gegeod  der 
rechten  mittleren  Lei»tengrobe.  Es  gelang,  diese  zusammen  mit  dem  langen  ond 
dicken  Stiel  in  die  Spencer-Wells*8che  Klammer  zu  bringen  und  Im  unteren  Wond- 
Winkel  zu  fixiren.     Die  unmittelbare  Reaction  nach  dem  Eingriffs  war  geriog.    Die 
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enteD  Sporen  eioer  rasch  sich  über  den  ganzen  Unterleib  Terbraitenden  Peritonitis 
worden  erst  am  folgenden  Morgen  entdeckt.  Am  Abend  des  3.  Tages  verendete 
die  Kranke.* 

Die  von  mir  17  Stunden  nach  dem  Tode  angestellte  Obdoction  ergab: 

Der  Unterleib  der  etwas  abgemagerten  Leiche  erscheint  ziemlich  stark  aufge- 
trieben. In  der  Haot  desselben  spSrliche,  kleine  weisse  Narben.  Unterhalb  des 
Nabels  in  der  Linea  alba  eine  Schnittwunde  mit  eitrig  infiltrirten  Rändern.  Die 
Qoteren  Rippen  durch  Schnuren  leicht  eingedrGckt. 

In  den  abhängigen  Theilen  der  Rauchhohle,  besonders  im  kleinen  Recken, 
ziemlich  viel  eitrig  getrübtes  mit  weichen  Fibrinflocken  gemischtes  Exsudat. 

Das  Parietalblatt  des  Peritonäums  geröthet  und  mit  einem  frischen  Reschlage 
versehen;  desgleichen  das  Netz  entzündet.  Die  Darmschlingen  ausgedehnt,  fiusser- 
lich  iojicirt  und  mit  einander  verklebt,  auch  die  Hüllen  der  inneren  Sezualorgane 
mit  einer  leicht  abstreifbaren  Exsudatlage  überzogen. 

Der  Uteras,  besonders  der  Halstheil,  veriängert  und  nach  links  gezerrt.  Die 
Wandong  schlaff,  der  Halskanal  erweitert.  Auf  der  rechten  Seite  Tuba  und  Ova- 
riam  erhalten,  das  letztere  atrophisch;  links  sind  das  Ovarium  und  das  Ende  der 
Tabe  entfernt  und  beflndet  sich  der  Schnittrand  des  breiten  Motterbandes  in  die 
Wände  der  Ranchdecken  eingeklemmt. 

Im  Uebrigen  will  ich  noch  anführen,  dass  im  Darm,  dessen  Wandung  dick 
nod  leicht  zerreisslich  war,  sich  eine  massige  Schwellung  der  Schleimhautfollikel 
vorfand;  im  Colon  transv.,  das  in  mehreren  Krümmungen  verlief,  an  einzelnen 
Stellen  venöse  Stauung.  Die  Schleimbaut  des  sanduhrförmig  eingeschnürten  Ma- 
gens dick,  aber  biass. 

Die  Kapsel  der  Leber  durch  alte  Verdickungen  getrübt,  das  Parenchjm  mürbe, 
etwu  fettig. 

Die  Milz,  deren  Kapsel  ebenfalls  stark  verdickt  erschien,  frisch  geschwellt  und 
weich,  von  geringem  Rlutgehalt.     Textur  undeutlich. 

Die  Nieren  anämisch. 

In  den  Longen,  von  denen  die  linke  mit  der  Rrustwand  straff  verwachsen  war, 
etwas  Oedem. 

Am  Herzen  und  Herzbeutel  keine  wesentlichen  Veränderungen;  auch  am  Hirn 
ausser  leichtem  Oedem  nichts  Remerkenswerthes. 

Reschreibung  der  Geschwulst  *). 

Die  Geschwulst  besteht  aus  2  Stücken,  von  denen  das  grossere  etwa  doppelt 
•0  gross  ist,  als  das  kleinere.  Die  beiden  Flächen,  welche  durch  die  Zerreissung 
entstanden  sind,  sind  mit  zahlreichen  Höckern  und  Vertiefungen  versehen;  an 
einander  gelegt,  decken  sie  sich  vollkommen. 

Hiemach  stellen   die  so  vereinigten  Tbeile  einen  Tumor  von  rundlicher,  ah- 

0  Prap.  No.  1041.  L.  98  der  Dorpater  path.-anat.  Sammlung.     Es  wurde  das- 
selbe nicht  nur  nach   der  Erhärtung,   sondern   auch  im  frischen  Zustande 
notersucht.     Hierauf  bezieht  sich  die  im  Folgenden  wiederholt  gemachte  An- 
gabe, dass  alle  Cysten,  die  grossen  sowohl  als  die  kleinsten,  mit  Colioid  ge 
füllt  waren. 
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geplatteter  Gestalt  dar.  In  der  groasten  AasdehnoDg  miaat  deraeibe  23  Cm.,  io 
der  Breite  21  Cm.  and  in  der  Dicke  8—9  Cm.  Die  Abplattung  findet  aich  in 
der  Richtung  von  ▼orn  nach  hinten.  Dieses  ist  an  dem  3,5  Cm.  langen  Abdomi- 
nalende der  Tube  kenntlich,  welcbea  der  grosseren  Geschwulstabtb eilung  anhäogL 
Ea  ist  dasselbe  an  der  inneren  Seite  scharf  durchschnitten,  an  der  Süsseren  mit 
einem  schön  eotHickelten  Fimbrienkranz  versehen.  Daa  betreffende  Stfick  des 
breiten  Mutterbandes,  welches  zwischen  dem  Tubenende  und  Ovarium  sich  aas- 
breitet,  ist  wohl  erbalten  und  durch  die  Neubildung  nicht  alterirt,  jedoch  an  meh- 
reren Stellen  blutig  inOltrirt.  Beim  Einschnitt  findet  man  daselbst  Hnsengruie, 
zum  Theil  confluirende  Extravasate,  die  jetzt  (nach  Aufbewahrung  in  Spiritus)  eioe 
bräunliche  krümelige  Beschaffenheit  angenommen  haben,  aber  unter  dem  Mikroskop 
noch  sehr  gut  Haufen  von  Blutkörperchen  erkennen  lassen. 

Durch  den  Verlauf  der  Tube  ist  die  Lage  des  Tumors  in  der  Baochhöhle 
ziemlich  genau  bestimmbar.  Ich  werde  demnach  mit  Rücksicht  hierauf  die  ehi- 
zelnen  Partien  deaselben  genauer  beschreiben. 

Nach  links  zu  überragt  derselbe  das  Abdominalostium  der  Tube  um  8  Cm., 
nach  rechts  dehnt  er  sich  1 6  Cm.  weit  vor  ihm  aus  und  bat  auch  in  dieser  Rick- 
tung  vorzugsweise  seine  Entwickelung  nach  aufwärts  genommen.  Auf  der  liokea 
Seite  ist  er  dagegen  am  meisten  nach  abwärts  vorgewachsen  und  erreicht  hier 
unterhalb  der  Tube  eine  Höhe  von  9  Cm. 

Die  Oberfiflche  wird  von  einer  weisslichen  0,5 — 1  Mm.  dicken,  ziemlich  der- 
ben, hier  und  da  von  feinen  GefhssbSumchen  durchzogenen  HQlle  gebildet.  Aa 
den  meisten  Stellen  ist  sie  glatt  und  gieichmftssig  prall,  an  anderen  aber  halb- 
kugelig erhoben  und  nachgiebiger  beim  Druck.  Nur  an  einer  ziemlich  beacbrünktea 
Partie,  rechta  oben  auf  der  grÖssten  Höhe  der  Geschwulst,  finden  aich  fetsige 
Bindegewcbsstrftoge  an  ihrer  Oberfläche  vor. 

Bei  Untersuchung  der  von  der  Kapsel  umschlossenen  Theile  können  wir  oa- 
gezwungen  drei  verschiedene  Regionen  unterscheiden,  welche  in  mancher  Beziehuag 
von  einander  abweichen. 

I.  Rechts  oben  erscheint  die  Geschwulst  beim  Anfühlen  ziemlich  fest,  jedocb 
nicht  hart  Ihre  Oberfläche  ist  hier  nicht  durch  vorragende  Cysten  höckerig,  son- 
dern gleichmässig  gewölbt.  Schneidet  man  ein,  so  findet  man,  daaa  zu  äusserst 
eine  etwa  4—5  Cm.  gegen  die  Tiefe  vordringende  Schicht  liegt,  welche  eine  eigea- 
thumlich  drüsenartige  Structur  besitzt.  Man  unterscheidet  auf  dem  Durchschnitt 
von  einem  bindegewebigen  Stroma  umschlossene  grössere  und  kleinere  rundliche 
Abtheilungen,  die  nicht  selten  wieder  in  kleinere  Felder  zerfallen  (Fig.  1). 

Innerhalb  der  faserigen  Scheidewände  (a)  aiebt  man  eine  weichere  lappig« 
Masse,  die  mit  ihnen  zusammenhängt  und  den  Raum,  welchen  aie  einscbliesst, 
mehr  oder  weniger,  niemals  aber  ganz  ausfüllt  (b,  c,  d,  e,  f,  g).  Immer  ist  im 
Centrom  eine  Höhle  nachweisbsr,  die,  wie  gleich  naher  angegeben  werden  soll, 
eine  sehr  verschiedene  Ausdehnung  besitzen  kann. 

Der  Unterschied  zwischen  den  Scheidewänden  und  der  von  ihnen  amhfiUten 
Geschwolstmasse  tritt  für  das  blosse  Auge  besonders  deutlich  an  solchen  Prips- 
raten  hervor,  die  einige  Zeit  in  MQller'scber  Flüssigkeit  und  dann  nachträglich  ia 
Spiritus  gelegen  haben.     Die  ersteren   bebalten  bei  dieser  Behandlung  eine  hellere 
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weiwitche  FMang,  wShrend  die  ihnen  ansitzende,  den  Hohlranm  umgrenzende 
Sobitaoz  eine  danke!  brSnoIiche  Beschaffenheit  annimmt. 

Die  erwähnten  HohlrSume,  die  in  dieser  drQstgen  Masse  stecken,  sind  an  der 
Oberfläche  des  Tnmors,  wo  derselbe  am  solidesten  erscheint,  nur  als  ganz  kleine, 
zom  Theil  nur  mit  der  Loope  zo  entdeckende  Spalten  und  Lochelchen  sichtbar. 
Bier  finden  sich  grössere  und  kleinere  Gruppen  solcher  feinster  Oeffnungen  Ton 
der  weichen  drusenartigen  Masse  gemeioschaftlich  eingeschlossen  (Fig.  1  b).  Hart 
daneben  sieht  man  Abtheilungen  mit  umfangreicheren  Höhlungen  Im  Centrum,  in 
welchen  die  den  Hohlraum  begrenzende  Schicht  nur  ausnahmsweise  glattwandig  er- 
scheint (Fig.  1  c);  gewöhnlich  besitzt  sie  die  Form  von  papillären  Eicrescenzen, 
die  mit  ihrer  Basis  dem  Stroma  aufsitzen  (c,  d,  e).  Diese  Vorsprönge  der  Wand 
können  im  Verhältniss  zur  Höhlung  so  bedeutend  entwickelt  sein,  dass  sie  den 
mehr  oder  weniger  kugligen,  vom  Stroma  gebildeten  Raum  fast  ganz  ausföllen  (Fig.lc). 

Geben  wir  noch  etwas  weiter,  so  stossen  wir  sofort  auf  haselnusa-  und  wall-^ 
DQssgrosse  cystenartige  Bildungen,  deren  Wand  mit  eben  solchen  kolbigen,  war- 
zigen, blumkohlartigen  „Auswuchsen'*  dicht  besetzt  ist  (Fig.  1  f  u.  g).  Breitet  man 
diese  Eicrescenzen,  die  in  manchen  Cysten  eine  Länge  von  1—1,5  Cm.  erreichen, 
auseinander,  so  zeigen  sie  meist  eine  blättrige  Form  und  erscheinen  als  stark  vor- 
springende Falten  der  Wand,  auf  denen  aber  häufig  noch  weiter  vorragende  abge- 
plattete kolbige  Fortsätze  sitzen. 

Dieses  iat  der  Character  des  ganzen  erwähnten  festeren  Theila  der  Geschwulst 
Ad  der  Grenze  der  ihm  anliegenden  Partie,  die  ich  weiter  unten  genauer  beschrei- 
ben werde,  finden  sich  Cysten ,  welche  ihrem  grössten  Umfange  nach  von  dünnen 
Membranen  gebildet  werden  und  nur  an  einer  beschränkten  Stelle  mit  kolbigen 
Aaswuchsen  der  Wand  versehen  sind. 

Was  lehrt  nun  die  mikroskopische  Untersuchung  aller  der 
Stellen,  deren  grob  anatomische  Beschaffenheit  eben  genauer  er- 
läutert wurde? 

Ich  beginne  mit  der  Beschreibung  von  Präparaten,  welche  der 
io  Fig.  1  b.  dargestellten  Randzone  entnommen  sind. 

Man  sieht  in  denselben  schon  bei  schwächeren  VergrQsserungen 
zwei  yerscbiedene  Gewebe,  welche  sich  besonders  an  mit  salpeter- 
saurem Rosanilin  gefärbten  Schnitten  ungemein  scharf  gegen  einander 
absetzen  (Fig.  2)  —  ein  bindegewebiges  Stroma  (a)  und  in  dasselbe 
angelagerte  DrüsenschlSuche.  Die  Durchschnitte  der  letzteren  sind 
häufig  von  der  zierlichsten  und  abenteuerlichsten  Form  (h,  i,  k,  l). 
Das  Ganze  bietet  daher  äusserst  bunte,  durch  ihre  Hannichfaltigkeit 
im  höchsten  Grade  anziehende  Bilder  dar. 

Das  Stroma  besteht  aus  einer  hellen  durchscheinenden,  ab- 
wechselnd homogenen  und  dann  wieder  an  anderen  Stellen  schwach 
fasrigen  Grundsubstauz,  in  welcher  zahlreiche  kleine,  theils  rund* 
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liehe,  meist  aber  spindelförmige  Zellen  vertheill  erscheinen.  Die 
Kerne  der  letzteren  sind  oval  und  liegen  mit  ihrer  LSugsaie  ebenso 
wie  die  Zellen,  zu  denen  sie  gehören,  der  Oberfläche  der  Drüsen- 
schl&uche  parallel.  Man  sieht  daher  überall  die  Drtlsenquerschnitte 
von  concentrischen  Lagen  des  Bindegewebes  umgeben  (Fig.  3  a.)- 
Die  Kerne  werden  durch  Anilin  intensiv  gefSrbt,  das  Zellenproto- 
plasma  und  die  Intercellularsubstanz  bleiben  farblos,  wenn  die  Ein- 
wirkung des  Farbstoffs  nicht  gar  zu  lange  stattfand.  Das  Proto- 
plasma der  Zellen  ist  so  blass  und  zart,  dass  es  scheinen  könnte, 
es  befänden  sich  in  die  Intercellularsubstanz  nackte  Kerne  einge- 
lagert. Mit  Immersionslinsen  habe  ich  mich  jedoch  überzeugt,  dus 
um  dieselben  eine  wenn  auch  dünne,  so  doch  deutlich  nachweis- 
bare Hülle  existirt,  die  sich  an  etwas  dickeren  Schnitten  allerdings 
schwer  von  der  Intercellularsubstanz  abgi'cnzen  lässt  Wo  der 
Durchschnitt  aber  fein  genug  ausgefallen  ist  und  wo  namentlicb 
eine  Anzahl  Zellen  isolirt  erscheint,  da  sieht,  man  zu  beiden  Seiten 
des  Kerns  die  in  der  Regel  spindelförmigen  Ausläufer.  In  dea 
Stroma  verlaufen  zahlreiche  weite  dünnwandige  Gapillaren,  die  ia 
den  mikroskopischen  Durchschnitten  fast  überall  von  Blut  strotzeod 
gefunden  werden;  in  den  breiteren  Zügen  des  Bindegewebes  sieht 
man  auch  grössere  Stämmchen  mit  musculösen  Wandungen.  Alie 
sind  durch  einen  ungemein  geraden,  gestreckten  Verlauf  ausg^ 
zeichnet. 

Der  drüsige  Antheil  der  Geschwulst  wird  von  Schläuchen  ge- 
bildet, deren  Wand  aus  einer  einfachen  Lage  sehr  hoher  cylmdn- 
scher  Zellen  zusammengesetzt  ist  (Fig.  3  b.).  Eine  Membrana  propria 
fehlt;  die  Basis  der  Cylinderzellen  sitzt  dem  Stroma  direct  auf. 
Weder  ist  mit  den  stärksten  Vergrösserungen  bei  Betrachtung  fein- 
ster Durchschnitte,  noch  auch  beim  Zerzupfen  der  Präparate  o(fer 
nach  der  leicht  zu  bewerkstelligenden  Ablösung  der  Schläuche  eine 
besondere  Hülle  an  denselben  zu  entdecken. 

Die  cylindrischen  Zellen  besitzen  meist  eine  Höhe  von  0,05  MiOm 
doch  findet  man  auch  Stellen,  an  welchen  sie  blos  0,045 — 0,03  Mm* 
hoch  sind.  Ihre  Kerne  färben  sich  durch  Anilin  noch  intensiver 
als  die  des  Stromas,  sind  rundlich,  durchschnittlich  etwas  kleiner 
als  diese  und  sitzen  in  regelmässiger  Reihe  in  der  Basis  ihrer  Zel- 
len (Fig.  3  i.).  Die  Zellensubstanz  erscheint  immer  ganz  blass  und 
zart,  auch  nach  vorgenommener  Färbung. 


303 

In  dem  Lumen  der  Schläuche  findet  sich  eine  belle,  «zum  Tbeil 
homogen,  zum  Theil  fein  streifig  erscheinende  Substanz,  der  mehr 
oder  weniger  körnig  aussehende  Zellen  und  freie  Kerne  beigemischt 
sind.  Die  letzteren  treten  durch  ihre  intensive  Färbung  in  dem 
gleicbmassig  hellen  oder  fein  gestrichelten  Inhalt  der  Höhlen  scharf 
hervor,  zeigen  aber  vielfach  Unregelmässigkeiten  der  Form  und  eine 
Auflösung  in  Gruppen  kleiner,  ebenfalls  intensiv  blau  sich  färbender 
Körnchen  (Fig.  3  f.). 

Der  Zerfall  der  frei  gewordenen  Zellen  mit  Einschluss  ihrer 
Kerne,  ist  bei  der  gegebenen  Vergleichung  einer  sehr  grossen  An- 
zahl, die  sich  in  jedem  Präparate  vorfindet,  nicht  wohl  zu  bezwei- 
feln;  andererseits  bleibt   man    auch  über  ihre  Herkunft  nicht  im 
Unklaren.    £s  lässt  sich  nehmlich  eine  in  jedem  Schlauch  beständig 
stattfindende  Abstossung  einzelner  Epithelzellen  daraus  entnehmen, 
dass  überall  in  der  Wandung  der  Drüsen  einzelne  Kerne  nicht  an 
der  Auaeenfläche  der  Schläuche  neben  dem  Stroma  sich  vorfinden, 
sondern  verschieden  weit  von  dieser  abgerückt  und  zum  Theil  in 
nächster  Nähe  der  Höhlung  zu  sehen  sind  (Fig.  3  b.).    Mir  scheint 
diese  Thatsache  nicht  auf  eine  künstliche  Abtrennung  der  Epithelien 
zurückgeführt  werden  zu  können,  da  sie  zu  gleicbmassig  vertheilt 
erscheinen   und  mitten  in  der  unverletzten  Wand  des  epithelialen 
Rohrs  erkannt  werden.  — 

Das  Beeret  der  Drüsenschläuche  —  ich  glaube  den  Inhalt  der- 
selben ohne  Weiteres  so  bezeichnen  zu  dürfen  —  hat  sich  in  den 
gefärbten  Präparaten  an  vielen  Stellen  von  dem  Epithel  zurückge- 
zogen« Dazwischen  sieht  man  dasselbe  aber  in  mikroskopischen 
Durchschnitten  durch  feine  Fäden  an  das  Epithel  geheftet  (Fig.  3  k.). 
Hiedurch  entstehen  zwischen  dem  Inhalt  und  dem  epithelialen 
Schlauch  rundliche  Lücken,  die,  namentlich  wenn  mehrere  dersel- 
ben über  einander  liegen,  als  blasige  kuglige  Bildungen  imponiren 
lU^nnen.  Vielleicht  sind  sie  auch  durch  in  frischem  Zustande  aus 
dem  Epithel  ausgetretene  Eiweisstropfen  entstanden. 

Ich  kehre  nun  zu  den  Schläuchen  zurück,  muss  es  aber  als 
ein  vergebliches  Bemühen  bezeichnen,  alle  die  mannichfaltigen  Bilder 
sehUdem  zu  wollen,  welche  man  auf  Durchschnitten  der  in  Rede 
stehenden  Geschwulstpartie  zu  sehen  bekommt.  Ich  will  mich  des- 
halb darauf  beschränken,  nach  den  an  zahlreichen  Präparaten  an- 
gtttellten  Beobachtungen  folgende  Thatsachen  hervorzuheben. 
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1.  Die  Schlauche  sind  vielfach  verzweigt.  Man  sieht  nicht 
nur  in  jedem  einzelnen  Präparate  mehr  oder  weniger  Seitenzweige 
oder  Sprossen  von  einem  grösseren  Schlauch  abgehen,  wofOr  Fig.  2 
hinlängliche  Belege  liefert,  sondern  kann  auch  durch  Anfertigung 
einer  Reihe  auf  einander  folgender  Durchschnitte  sich  überzeugen, 
dass  scheinbar  abgeschlossene  DrUsenkanäle  sehr  häufig  weiterhin 
Ausläufer  besitzen,  von  welchen  wiederum  andere  ausgehen  und 
so  fort. 

2.  Das  Lumen  eines  und  desselben  Schlauches  bietet  sehr 
verschieden  weite  Steifen  dar.  Häufig  scheinen  die  Kanäle  da,  wo 
eine  Erweiterung  sich  findet,  blind  zu  endigen  (Fig.  2  n.).  Das  ist 
aber  in  der  Regel  nicht  der  Fall.  Weitere  Durchschnitte  lehren, 
dass  aus  scheinbar  blinden  Säcken  gewöhnlich  an  irgend  einer  Stelle 
feine  epitheliale  Kanäle  entspringen  und  ihrerseits  wieder  in  erwei- 
terte Partien  auslaufen,  die  dann  mit  noch  anderen  Hohlräumen 
durch  verhältnissmässig  enge  ROhren  in  Verbindung  stehen  (c  u.  d). 

3.  Je  grösser  die  Höhlen  sind,  desto  zahlreichere  Drüsen* 
schlauche  münden  in  dieselben  ein.  In  Fig.  2  entspricht  der  Hohl- 
raum b  einem  eben  «nit  blossem  Auge  wahrnehmbaren  Spältdien 
aus  Fig.  1  b.  In  denselben  läuft  eine  beträchtliche  Anzahl  von 
Schläuchen  aus  und  doch  sind  in  dem  gezeichneten  Präparat  nur 
diejenigen  sichtbar,  welche  sich  in  einer  Ebene  befinden.  Mehrere 
von  ihnen  bieten  ihrerseits  nicht  unbedeutende  Erweiterungen  dar 
wie  m  und  n. 

4.  In  Zusammenhang  mit  den  grösseren  Kanälen  finden  sich 
Ausläufer,  die  thatsächlich  blind  endigen.  Sie  sind  verhältnissmässig 
kurz,  haben  gewöhnlich  ein  sehr  enges  Lumen  und  erscheinen  nicht 
selten  fast  ganz  solid,  indem  die  Gylinderepithelien  der  gegenüber- 
liegenden Wandflächen  mit  einander  in  Gontact  stehen,  oder  nur 
einen  feinen  Spalt  zwischen  sich  lassen  (Fig.  2  i^  k).  Manche 
Schläuche  sind  dicht  mit  solchen  Seitenzweigen  besetzt,  so  dass 
ihre  Wand  auf  dem  Durchschnitt  bald  ganz  regelmässig,  bald  un- 
regelmässig gefaltet  erscheint  (Fig.  2  h,  i,  1,  Fig.  3cu.  d.).  Diese 
Ausläufer  sind  nach  Allem,  was  wir  über  die  Entwickelung  epithe* 
lialer  Kanäle  wissen,  als  neu  entstandene,  in  das  Stroma  hinein- 
wachsende Sprossen  zu  betrachten. 

5.  Die  zahlreichen  Verbindungen,  welche  zwischen  den  Ka- 
nälen und  ihren  sackartigen  Erweiterungen  vorhanden  sind,  bringen 
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es  mit  sich,  dass  da,  wo  sie  am  reicblichsten  vertreten  sind,  wo 
die  Höhlungen  sich  dicht  an  einander  drängen,  nur  relativ  spärliche 
Stromamassen  zwischen  ihnen  sich  vorGnden,  wie  z.  B.  zwischen 
n  und  0.  Letztere  erscheinen  daselbst  auf  dem  Durchschnitt  wie 
zwischen  den  Schläuchen  eingestreute  Inseln.  Noch  unbedeutendere 
Stromainseln  finden  sich  häufig  in  der  Umgebung  der  grösseren 
Höblen.  Man  sieht  nehmlich,  dass  an  vielen  Stellen  gewundene 
Schläuche  der  Wand  der  Hohlräume  hart  angedrückt  liegen  und 
nar  durch  spärliche  Reste  des  Zwischengewebes  von  deren  Epithel 
gelrennt  erscheinen,  z.  B.  zwischen  b  und  q  in  Fig.  2.  Manchmal 
ist  der  ganze  Schlauch  noch  durch  einen  feinen  Streifen  Bindege- 
webe von  dem  Sack  des  anliegenden  Kanals  getrennt,  in  an- 
deren Fällen  sind  beide  aber  so  nahe  an  einander  gerückt,  dass 
nar  stellenweise  zwischen  die  Windungen  des  Schlauches  ganz 
kleine  Inseln  und  Streifen  des  Zwischengewebes  sich  einschieben, 
während  an  anderen  Stellen  die  beiden  epithelialen  Wandungen  sich 
unmittelbar  berühren,  so  dass  zwei  Reihen  Cylinderepithelien,  die 
sich  ihre  kernhaltige  Basis  zukehren,  auf  grössere  Strecken  neben 
einander  hinlaufen.  Ja  es  kommt  auch  vor,  dass  mehrere  stark 
zusammengeknäuelte  Schläuche  in  einer  und  derselben  StromalUcke 
gefunden  werden  (r). 

In  allen  solchen  Fällen  kann  man  nicht  daran  zweifeln,  dass 
das  Bindegewebe  zwischen  den  wachsenden  Drüsenschläuchen  zu 
Grunde  geht.  Die  Reste  desselben  sind  in  gut  gefärbten  Präpa- 
raten von  dem  Epithel  immer  leicht  zu  unterscheiden  und  stellen 
sidi,  wo  der  Schwund  am  weitesten  vorgeschritten  ist,  als  Häufchen 
fireier  Kerne  dar,  welche  dem  Untergange  am  längsten  Widerstand 
leisten. 

Aber  auch  das  Epithel  der  durdi  Schwund  des  Zwischenge* 
webes  isolirten  und  dann  in  der  Regel  ungemein'  stark  gewundenen 
Drttsenschläucbe  bietet  Erscheinungen  dar,  welche  auf  eine  Auflö- 
sung hindeuten.  Die  Zellen  besitzen  nicht  mehr  so  scharfe  Gon- 
iouren,  wie  die  Epithelien  der  im  Stroma  verlaufenden  Schläuche 
und  scheinen  zu  einer  homogenen  Masse  zu  zerfliessen. 

6.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  das  Verhalten 
des  bindegewebigen  Stromas  an  den  Stellen,  an  welchen  die  DrU- 
senscbläudie  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Sprossen  besetzt 
sind.     Diese  schieben  sich  bei  ihrer  Entwickelung  als  Kegel  oder 
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Kolben  gegen  das  umliegende  Bindegewebe  vor  (Flg.  2  k,  h,  l, 
Fig.  3  c,  d.)*  Wo  zwei  neben  einander  vorwachsen,  nimmt  naUir- 
lieh  das  zwischenliegende  Bindegewebe  die  Form  an,  welche  der 
Raum  zwischen  den  DrQsensprossen  darbietet.  Da  nun  aber  die 
letzteren  häufig  in  grösserer  Anzahl  mit  ungeheurer  Regelmassigkeit 
neben  einander  sich  bilden  (Fig.  2  h.),  so  müssen  zwischen  ihnen 
auf  dem  Durchschnitt  eben  so  regelmässig  entwickelte  papiilenartige 
Fortsätze  des  Stromas  zu  sehen  sein  (Fig.  2  s,  t,  Fig.  3  g,  b.).  Sind 
das  nun  selbständige  gegen  die  Höhle  des  Drüsenschlauchs  wu- 
chernde Auswüchse  des  letzteren,  oder  sind  das  Theile  des  Zwi- 
schengewebes, die  sich  nach  den  wuchernden  Drflsenschläuchen 
gestaltet  haben?  Ich  glaube,  dass  Niemand  anstehen  wird,  den 
letzteren  Theil  der  Frage  zu  bejahen,  sehe  mich  aber  veranlasst, 
diesen  Punkt  hier  zu  berühren,  weil  wir  später  bei  den  makrosko- 
pischen Cysten  auf  ganz  ähnliche  Verhältnisse  stossen  und  fUr  diese 
jene  Frage  bisher  immer  im  umgekehrten  Sinne  beantwortet  wor- 
den ist 

Ehe  ich  weiter  gehe,  will  ich  kurz  den  Befund  an  der  eben 
bebandelten,  schon  dem  blossen  Auge  drüsig  erscheinenden  Partie 
der  Geschwulst  resumiren. 

Wir  fanden  ein  zellenreiches  Bindegewebe  durchsetzt  von  weit 
verzweigten,  aus  Gylinderepithel  gebildeten  Schläuchen  und  sahen 
an  diesen  Erscheinungen,  die  mit  Sicherheit  ein  üppiges  Wachsthum 
derselben  annehmen  lassen.  Das  Bindegewebe  bot  überall  eine 
gleiche  Beschaffenheit  dar.  Ohne  Zweifel  war  dasselbe  auch  in 
Wucherung  begriffen,  aber  es  erscheint  diese  als  einfach  hyper- 
plastische Bildung;  nirgendwo  macht  sich  etwa  ein  sarcomatOser 
Gbaracter  geltend,  da  die  Menge  der  Intcrcellularsubstanz  noch  im- 
merhin ziemlich  bedeutend  ausfällt  und  nirgendwo  dem  Stroma 
angehörige  Wucherungen  für  sich  allein  dastehen.  Wir  können 
demnach  das,  was  wir  von  unserem  Tumor  bis  jetzt  kennen  gelernt 
haben,  als  Drüsengeschwulst,  als  ein  Adenom  bezeichnen. 

Ferner  lässt  sich  nach  dem  Vorhergehenden  constatiren,  dass 
die  einzelnen  Drüsenschläuche  an  vielen  Stellen  Erweiterungen  dar- 
bieten. Alle  die  erweiterten  Partien  sind  mit  zähem  Secret  (Colloid) 
gefüllt  und  dürfen  daher,  ohne  dass  der  Sache  Zwang  angetban 
wird,  als  durch  Ansammlung  des  Inhalts  entstanden  angesehen  wer- 
den, z.  B.  n  und  g  in  Fig.  2.     Diese  Säcke  erreichen  solche  Di- 
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mensionen,  dass  sie  mit  blossem  Auge  sichtbar  werden  (Fig.  1  b, 
Fig.  2  b.)-  In  der  Beschaffenheit  ihrer  Wand  zeigt  sich  dabei  keine 
Aendening;  wir  finden  dasselbe  Cylinderepithel  wie  in  den  langge- 
streckten Schläuchen. 

Wenn  nun,  wie  sich  aus  zahlreichen  Präparaten  schliessen  lässt, 
die  Aufstauung  des  Coutentums  ein  Hauptmoment  für  die  Erweite- 
rung der  Schläuche  und  die  Entwickelung  der  makroskopischen 
Hohlräume  ist,  so  muss  doch  noch  eine  zweite  Bedingung,  welche 
zu  ihrer  Vergrösserung  beiträgt,  eingeräumt  werden.  Wir  haben 
gesehen,  dass  benachbarte  Drüsenschläuche  durch  Atrophie  des  Zwi- 
schengewebes mehr  und  mehr  an  einander  rücken  und  schliesslich 
in  eine  gemeinschaftliche  Stromalücke  zu  liegen  kommen.  Ein  Theil 
derselben  geht  dabei  zu  Grunde  und  dieser  Umstand  ist  für  das 
Wachsthum  der  schon  bestehenden  Höhlungen  nicht  zu  unter- 
schätzen. Zum  Theil  scheint  die  Ausbildung  derselben  aber  auch 
dadurch  gefördert  zu  werden,  dass  durch  fort  und  fort  stattfindende 
Sprossenbildung  ursprünglich  getrennte  Kanäle  mit  einander  in  Ver- 
bindung treten  und  zu  grösseren  Räumen  sich  vereinigen.  Wir  fin- 
den in  den  Präparaten  sehr  häufig,  dass  zu  einer  sackartigen  Er- 
weiterung mehrere  Zugänge  führen,  z.  B.  zu  d,  p  und  m  in  Fig.  2. 
Letztere  sind  wahrscheinlich  dadurch  entstanden,  dass  das  blinde 
Ende  zweier  Sprossen  sich  zu  einem  gemeinschaftlichen  Sacke  ver- 
einigte. Wir  sehen  ferner  oft,  z.  B.  zwischen  n  und  o,  eine  ganze 
Reihe  von  Schläuchen  durch  Seitenzweige  mit  einander  communi- 
ciren;  hier  lässt  sich  voraussetzen,  dass  sie  bei  fortgehendem  Wachs- 
thum nach  Schwund  der  zwischenliegenden  Stromainseln  sich  ver- 
einigt und  den  Hohlraum  b  dadurch  vergrössert  haben  würden. 
Diese  Vorstellung  liegt  sehr  nahe.  Als  Hauptbedingung  für  die 
Bildung  der  grösseren  Höhleo  müssen  wir  aber  die  Dilatation  der- 
selben durch  ihren  Inhalt  ansehen.  Dass  eine  solche  zu  Wirkung 
komme,  ISsst  sich  ableiten  erstens  aus  der  steten  Anfüllung  der 
Schläuche  und  Säcke  mit  zäher  schleimartiger  Masse,  die  nur  als 
Abscheidungsproduct  des  Epithels  gedacht  werden  kann,  dann  aber 
aas  der  mehr  und  mehr  rundlich  werdenden  Form  der  sich  ver- 
grössernden  Höhlungen  (Fig.  2  g,  n,  b.),  und  aus  dem  Schwunde 
des  Zwischengewebes  in  ihrer  Umgebung,  in  Folge  dessen  in  der 
Nachbarschaft  liegende  Schläuche  nach  und  nach  in  ihr  Bereich  ge- 
zogen werden,  wie  oben  dargethan  ist  — 
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Wollen  wir  nun  zusehen,  was  die  Untersuchung  der  Geschwulst 
femer  ergibt. 

Neben  den  SpaltrSumen ,  die  eben  mit  blossem  Auge  wahrge- 
nommen werden  können  und  sich  als  erweiterte  Stellen  einzelner 
DrUseuschläuche  ergeben  (Fig.  1  u.  2  b.)«  finden  sich  hirsekom-  bis 
banfkorngrosse  Hohlräume,  gefüllt  mit  CoUoid,  welche  mehr  abge- 
schlossen erscheinen,  eine  kuglige  Form  haben  und  auf  dem  mi- 
kroskopischen Durchschnitt  nur  sanft  wellige  Contouren  ihrer  epi- 
thelialen Wand  darbieten.  Das  Cylinderepithel  wird  hie  und  da 
durch  ganz  kleine  papillenartige  VorsprUnge  des  Stromas  gegen  die 
Höhle  vorgeschoben,  zeigt  sich  aber  an  anderen  Stellen  einer  und 
derselben  Cyste  auch  ganz  glatt  ausgebreitet.  Hart  daneben  (Fig.  1  i.) 
liegen  ebenso  grosse  Gystchen  mit  glatten  Wandungen,  die  von 
einem  mehrschichtigen  Epithel  ausgekleidet  werden.  Es  thOrmen 
sich  hier  meist  zahlreiche  Schichten  ziemlich  stark  abgeplatteter 
Zellen  über  einander,  so  dass  die  ganze  epitheliale  Auskleidung  der 
Höhle  sehr  verdickt  erscheint. 

Ganz  dasselbe  zeigt  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  der- 
jenigen Gysten,  deren  Wand  mit  papillären  Excrescenzen  besetzt  ist 
(Fig.  1  c,  d,  e,  f,  g.).  Hier  findet  man  jede  Papille  aus  einem  binde- 
gewebigen Grundstock  und  einer  epithelialen  Hülle  zusammengesetzt 
Das  Bindegewebe  derselben  erscheint  als  Ausläufer  des  Stromas  und 
endet  gewöhnlich  mit  einer  kolbigen  Anschwellung  (Fig.  4  a.),  sel- 
tener kegelförmig  zugespitzt;  der  Kern-  und  Gefässreichthum  is^ 
ziemlich  bedeutend,  die  Intercellularsubstanz  nur  schwach  gestreift 
und  hell.  Die  epitheliale  Hülle,  welche  die  Cystenhöhle  auskleidet, 
besteht  sowohl  auf  den  papillären  Excrescenzen,  als  auch  in  den 
Vertiefungen  zwischen  ihnen  aus  zahlreichen  über  einander  gela- 
gerten Zellenschichten  (Fig.  4  B.). 

Bis  hierher  erscheint  die  Sache  sehr  einfach.  Um  mit  den 
früheren  Beobachtern  zu  reden,  waren  hier  papilläre  Excrescenzen 
an  der  Innenfläche  der  Gyslenwand  hervorgewachsen,  nachdem  der 
Hohlraum  durch  Vergrösserung  einer  Zelle  oder  eines  Kernes,  oder 
durch  Wucherung  im  Bindegewebe  und  nachfolgende  Colloidmeta- 
morphose  der  neugebildeten  Zellen  entstanden  war.  Ich  kann  weder 
für  diese  Theorien  der  Gystenbildung  noch  auch  für  eine  derartige 
Entwickelung  der  kolbigen  Auswüchse  einen  Beleg  beibringen,  son- 
dern finde  auch  in  diesen  Gysten  den  Nachweis,  dass  sie  aus  Drtt- 


.A 


30» 

sensGhlMochen  hervorgegangen.  Ausser  den  schon  beigebrachten 
Thatsachen  ist  es  namentlich  das  mehrschichtige  die  bindegewebige 
Cysten  wand  und  deren  Ausläufer  überziehende  Epitbeliallager,  wei- 
ches iu  dieser  Beziehung  das  Interesse  in  Anspruch  nimmt.  Man 
siebt  nehmlich  auf  Durchschnitten  innerhalb  desselben  fast  immer  eine 
gewisse  Anzahl  aus  einem  regelmässigen  Epithel  gebildeter  Schläuche, 
ia  deren  klaffendem,  kreisförmigem  Lumen  ein  Zapfen  der  homo- 
genen CoUoidmasse  steckt 

Die  Epithelzellen,  welche  diese  Kanäle  einfassen  und  mit  den 
umliegenden  Epitbelschichten  continuirlich  zusaminenhängen,  sind 
bald  hoch  cylindrisch  wie  das  der  frUber  beschriebenen  Schläuche, 
bald  mehr  abgeplattet  von  cubiscber  Form,  stellen  aber  immer  in- 
nerhalb der  dicken  epithelialen  Gystenwand  ein  scharf  umschriebenes 
Rohr  dar,  dessen  Uebereinstimmung  mit  den  im  Stroma  eingebet- 
teten Schlauchdrusen  garnicht  zu  verkennen  ist  Das  blinde  Ende 
dieser  Kanäle  ist  gegen  die  bindegewebige  Umhüllung  gerichtet 
(Fig.  4  b.).  Auf  senkrechten  Durchschnitten  der  Gystenwand  er- 
scheinen sie  theils  quer  (c),  theils  schräg,  theils  der  Länge  nach 
gespalten  (b),  so  dass  die  den  Hohlraum  umgebenden  Zellen  als 
Auskleidung  eines  bald  kreisförmig  begrenzten,  bald  kanalartigen 
Lumens,  in  welchem  auch  hier  das  erwähnte  Secret  liegt,  angeord- 
net sich  finden. 

Um  das  Gesagte  anschaulicher  zu  machen,  verweise  ich  jetzt 
bereits  auf  Fig.  6,  welche  ein  ähnliches  Verhältniss  aus  einer  an- 
deren, später  zu  beschreibenden  Gyste  darstellt.  Wie  hier  deutliche, 
mit  scharf  umschriebener  Wand  versehene  Schläuche  sich  in  das 
dicke  Epithel  einsenken,  so  geschiebt  das  auch  überall  in  höherem 
oder  geringerem  Gmde,  wo  wie  in  Fig.  1  c,  d,  e,  f,  g  papillenförmige 
Excrescenzen  mit  dickem  Epithelialüberzuge  in  cystenartige  Hohl- 
räume hineinragen. 

Ich  will  hier  nur  noch  hervorheben,  dass  nicht  jeder  Durch- 
schnitt gleichviel  solcher  Schläuche  ^zur  Anschauung  bringt  Die 
meisteu  finden  sich  in  den  Vertiefungen  zwischen  je  zwei  Papillen  oder 
Falten  der  Gystenwand.  Nur  selten  ist  man  so  glücklich  eine  ganze 
Reihe  blinder  Säcke  der  Länge  nach  zu  spalten,  gewöhnlich  findet 
man  die  Querschnitte  der  Schläuche,  d.  h.  mitten  in  dem  die  Gyste 
auskleidenden  Pflasterepithel  kreisförmige  Hohlräume,  die  von  sehr 
regelmässig  angeordneten  Epiihelzelien  umgrenzt  werden  (Fig.  4G.). 
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Dass  diese  kreisförmigen  Lumina  Kanälen  angeboren,  wird  durch 
eine  Reihe  auf  einander  folgender  Durchschnitte  bewiesen,  deren 
ich  eine  grosse  Zahl  angefertigt  habe. 

Die  Zahl  der  colloidhaltigen  Cysten,  welche  wie  die  eben  be- 
schriebenen eine  mit  groben  blumenkohlartigen  Auswüchsen  ver- 
sehene Innenfläche  besitzen,  ist  in  unserem  Präparat  eine  recht 
beträchtliche.  Unter  ihnen  findet  sich  aber  eine,  die  sich  durch  die 
Form  ihrer  Papillen  auszeichnet  und  darum  eine  besondere  Be- 
schreibung beansprucht.  Es  ist  das  eine  oberflächlich  gelegene, 
gegen  die  Bauchhöhle  sich  ein  wenig  vorwölbende  mit  zäher  Gol- 
loidmasse  gefüllte  wallnussgrosse  Cyste,  deren  äussere  Halbkugel  an 
der  Innenfläche  rauh  wie  ein  grober  Sammet  erscheint  Die  Innen- 
fläche ist  hier  auch  mit  Papillen  besetzt  wie  die  der  anderen  Cysten 
und  zeigt  demnach  denselben  Bau  wie  jene,  aber  die  Auswüchse 
sind  feiner,  mehr  baarförmig  und  ungemein  dicht  gestellt;  daher 
jene  eigenthümlich  sammetartige  Beschafi'enheit,  die  schon  gelegent- 
lich von  anderen  Beobachtern  erwähnt  wird. 

Die  einzelnen  Zöttchen,  welche  dieses  Aussehen  verursachen, 
sind  fast  überall  gleich  lang  (Fig.  5  b.) »  nur  an  einer  Stelle  sieht 
man  mitten  iu  der  sammetaitigen  Partie  einen  höheren  Auswuchs 
sich  erheben,  der  gestielt  und  gegen  die  Höhle  der  Cyste  einem 
Trichter  ähnlich  vertieft  erscheint  (Fig.  5  c).  In  seiner  Wand  stecken 
allerhand  kleine  Löcher,  Spalten  und  Ritzen,  die  gegen  den  Stiel 
zulaufend,  ihm  ein  fetziges  Aussehen  verleihen.  Der  Rand  des 
Trichters  wird  von  kleinen  Zöttchen  überragt 

Die  der  Aussenhälfte  gegenüberliegende  innere  Halbkugel  der 
letzterwShnten  Cyste  ist  an  ihrer  Innenfläche  durch  sich  vorwölbende 
grössere  und  kleinere  Nacbbarcysten  sanlt  höckerig,  aber  vollkom- 
men glatt  Die  Wand  ist  hier  zum  Theil  ganz  dünn  ^und  durch- 
scheinend und  verräth  schon  ohne  dass  sie  durchschnitten  wird, 
die  in  den  anliegenden  Hohlräumen  eingeschlossene  CoUoidsubstanz. 

Ich  wende  mich  nun  zu  mikroskopischer  Untersuchung  jener 
sammetartig  rauhen  Wandpartie,  die  von  ganz  besonderem  Interesse 
ist  Hier  findet  man,  wenn  man  die  verschiedenen  Schichten  der 
Cystenwand  von  aussen  nach  innen  verfolgt,  zu  äusserst  d.  h.  gegen 
die  Bauchhöhle  grenzend  (Fig.  5  a.)  eine  dünne  Schicht  eines  von 
ziemlich  zahlreichen  kleinen  Kernen  durchsetzten  faserigeo  Binde- 
gewebes, in  welchem  ganz  oberflächlich  recht  viele  grössere  und 
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kleinere  Blutgeftsse  hinziehen  (PeritonSnm).  An  diese  schliesst 
sich  nach  innen  zu  ohne  scharfe  Grenze  eine  relativ  gefössarme  und 
nur  wenig  Kerne  enthaltende  Lage,  deren  sclerotische  Bindegeweb»- 
balken  fast  ausschliesslich  in  einer  Richtung  verlaufen.  Dann  trifft 
man  noch  weiter  nach  innen  auf  eine  ebenfalls  nicht  scharf  abge- 
grenzte Schicht  der  bindegewebigen  Hülle,  welche  sich  einerseits 
dadurch  auszeichnet,  dass  in  ihr  nach  allen  Richtungen  verlaufende 
FaserbUndel  sich  kreuzen  (Fig.  6  A.),  andererseits  dadurch,  dass  sie 
einen  bedeutenderen  Reichthuin  an  Kernen  aufweist,  welche  oval 
und  grösser  sind  als  die  der  vorhergebenden  Lagen.  Die  Quer- 
schnitte der  einzelnen  Bündel  erscheinen  in  Form  eines  feinen 
Pflasters  und  legen  die  Vermutbung  nahe,  dass  in  ihnen  glatte 
Muskelfasern  sich  vorfinden  möchten.  Auch  wo  die  Züge  der  LSnge 
nach  getroffen  sind,  liegt  diese  Annahme  nicht  fern.  Ich  habe  daher 
die  erforderlichen  Versuche  zur  Isoiirung  derselben  angestellt  und 
mich  namentlich  auch  des  Kochens  der  Prtfparate  in  salzsäurehal- 
tigem Alkohol  bedient,  habe  aber  auf  keine  Weise  Forroelemente 
darstellen  können,  die  für  glatte  Muskelfasern  hätten  gelten  können. 
Ich  traf  immer  nur  auf  ganz  kleine  in  die  fasrige  Grundsubstanz 
eingelagerte  Zellen.  Auch  an  anderen  Stellen  des  Tumors  habe  ich 
glatte  Muskelfasern  nicht  nachzuweisen  vermocht 

Von  der  zuletzt  erwähnten  innersten  Schicht  der  fibrösen 
Gystenwand,  in  welcher  recht  zahlreiche  und  zum  Theil  weite 
klaffende  Blutgefässe  zu  sehen  sind,  erheben  sich  gegen  den 
Hohlraum  dicht  stehende  feine  membranöse  Fortsätze,  die  an  ihrem 
freien  Ende  regelmässig  anschwellen  (Fig!  5  b,  Fig.  6  B.)«  hier  aber 
sehr  häufig  sich  wiederum  in  feinere  Ausläufer  verKsteln.  Dass 
diese  „Excrescenzen'^  an  ihrer  Basis  wenigstens  nicht  einfache  cy- 
lindrische  Stränge  sind,  wie  es  an  dem  einzelnen  Prilparate  scheinen 
könnte,  sondern  eine  membranöse  Ausbreitung  besitzen,  geht  daraus 
hervor,  dass  eine  ganzeReihe  senkrechter  Durchschnitte  immer  dasselbe 
Bild  liefert,  in  dem  ein  bestimmter  Strang  weiter  verfolgt  werden  kann. 

An  dem  einzelnen  Durchschnitt  sieht  man  aber  die  Innenfläche 
der  fibrösen  Gystenwand  mit  gestielten,  zottenartigen  Bildungen  be- 
setzt, welche  an  ihrer  Oberfläche  die  feineren  Zöttchen  tragen 
(Fig.  6  G.).  In  ihnen  verlaufen  capillare  Blutgefässe,  welche  in  den 
letzten  Ausläufern  Schlingen  bilden,  die  nur  von  einem  sehr  spär- 
lichen aber  kernreicben  Bindegewebe  umhüllt  sind. 


312 

Soviel  über  den  bindegewebigen  Antbeil  der  Cystenwand.  Gegen 
die  Höhle  ist  dieselbe  von  einer  dickschichtigen  epithelialen  Aus- 
kleidung überzogen,  welche  die  Kölbchen  und  die  membranösen 
Fortsätze  einhüllt.  Die  den  Hohlraum  begrenzende  Schiebt  besteht 
aus  einem  regelmässigen  Cylinderepithel,  was  besonders  auf  den 
vorragenden  Zotten  deutlich  zu  erkennen  ist  (Fig.  6  a.)  t  ^^^  äusse- 
ren Lagen  bestehen  aus  mehr  oder  weniger  abgeplatteten  Pflaste^ 
Zellen  (b). 

Zwischen  je  zwei  Ausläufern  der  bindegewebigen  Cystenwand 
findet  sich  das  Epithel  in  beträchtlichen  Massen  angehäuft;  es  senkt 
sich  zwischen  die  relativ  feinen  fibrösen  Fortsätze,  die  wir  als  mem- 
branöse  Bildungen  kennen  gelernt  haben,  in  Form  dicker  epithelialer 
Zapfen  hinein,  welche  ihr  kolbig  angeschwollenes  Ende  nach  aussen 
kehren  (Fig.  6L.), 

Ganz  dasselbe  Verhältniss  zeigt  sich  an  dem  höher  sich  erhe- 
benden trichterförmigen  Fortsatz  (Fig.  5  c).  Alle  Vertiefungen  desr 
selben  nehmen  Einsenkungen  des  Epithels  in  sich  auf,  während  die 
vorragenden  Kölbchen  die  Ausläufer  eines  hier  stärker  entwickelten 
bindegewebigen  Auswuchses  darstellen.  Auch  sie  sind  mit  dem 
gleichen  Epithelialüberzuge  versehen. 

Innerhalb  der  erwähnten  epithelialen  Zapfen  (Fig.  6  L.)  sitzen 
mehr  oder  weniger  quer  oder  schräg  oder  der  Länge  nach  durch- 
schnittene Drüsenschläuche,  die  von  einem  bald  höheren,  bald  nie- 
drigereu  Epithel  gebildet  werden.  Sie  münden  frei  in  den  Hohl- 
räum  der  Cyste  (Fig.  6E.)  und  kehren  ihr  blindes  Ende,  welches 
gewöhnlich  bis  an  die  bindegewebige  Hülle  heranreicht,  nach  aussen 
(Fig.  6  F,  G.).  Verfolgt  man  an  einer  Reihe  von  Durchschnitten 
ihren  Verlauf,  so  sieht  man,  dass  sie  sich  vielfach  verästeln  und 
hat  auch  an  einem  und  demselben  Präparat  ihre  Verzweigungen  zo 
beobachten  Gelegenheit  (Fig.  6  G.).  Das  letztere  ist  aber  nur  dann 
der  Fall,  wenn  man  den  Schnitt  durch  die  Mitte  eines  der  epithe- 
lialen Zapfen  geführt  hat  wie  in  Fig.  6;  je  mehr  man  sich  dagegen 
seiner  Peripherie  nähert,  desto  mehr  verschwinden  die  Längsschnitte 
der  Drüsenschläuche;  man  bekommt  dann  nur  schräge  Durchschnitte 
und  Querschnitte  derselben  zu  sehen.  Es  ist  das  leicht  verständlich, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Vertiefungen  zwischen  den  sogenannten 
papillären  Excrescenzen,  welche  die  Epithelialmassen  enthalten,  einen 
beträchtlichen  Umfang  besitzen  und  1 — 1,5  Mm.,  mitunter  noch  mehr 
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im  Darchmesser  betragen.  Aus  diesem  Grunde  darf  es  aucb  nicht 
auftllen,  dass  nicht  alle  Präparate  eine  gleich  grosse  Masse  von 
DrQsenschläuchen  darbieten,  weil  die  der  Peripherie  der  Zapfen  ent- 
nonunenen  nur  einen  Theil  derselben  und  zwar  ihre  äusserste  Vor* 
Xstelung  im  Querschnitt  zeigen  können. 

Ein  anderer  hier  zu  erwähnender  Umstand  ist  der,  dass  die 
Wand  der  DrUsenschtäuche  eine  verschiedene  Beschaffenheit  dar- 
bietet Ein  Theil  derselben  wird  von  einem  hohen  Cylinderepithel 
gebildet  (Fig.  6  G.)  und  stimmt  vollkommen  mit  den  Schläuchen 
(Iberein,  die  aus  dem  compacteren  Theile  der  Geschwulst  beschrieben 
wurden  (^g.  1  b,  Fig.  2  u.  3).  Ein  anderer  besitzt  weniger  hohe 
Zeilen,  die  aber  immerhin  noch  cylindrisch  erscheinen  (Fig.  6  E,  F.), 
in  noch  anderen  ist  aber  das  Epithel  in  höherem  Grade  abgeflacht 
(Flg.  6H.)  und  erinnert  an  die  Schläuche,  die  im  Vorhergehenden 
aus  anderen  Gystenwänden  beschrieben  wurden  (Fig.  4). 

Als  ich  die  von  flachem  Epithel  eingefassten  kreisförmigen  Lu- 
mina im  Querschnitt  zuerst  zu  sehen  bekam,  wusste  ich  sie  mir 
nidit  zu  deuten.  Ich  wurde  anfllnglich  darauf  hingewiesen,  sie  für 
mikroskopische  Cysten  zu  halten.  Dann  aber  sah  ich,  dass  es  sich 
nicht  um  kugUg  abgeschlossene  Räume  handelte,  sondern  um  Quer- 
schnitte von  Kanälen,  die,  wenn  der  Schnitt  in  anderer  Richtung 
geführt  war,  sich  in  ihrer  ganzen  Länge  und  mit  mehrfachen  Ver- 
xweigungen  präsentirten.  Nun  musste  ich  mir  natürlich  die  Frage 
vorlegen,  ob  die  Schläuche  mit  Cylinderepithel  und  die  mit  abg^ 
plattetem  Epithel  zusammengehörten,  oder  ob  ihnen  eine  verschi^ 
dene  Bedeutung  zukäme? 

Hierbei  habe  ich  nicht  nöthig  gehabt,  mich  lange  aufzuhalten. 
Wie  in  Fig.  6  sieht  man  beide  häufig  neben  einander;  da  ist  denn 
der  sehr  nahe  liegende  Schluss  gerechtfertigt,  dass  auf  die  Abplat- 
tung des  ursprünglich  cylindrischen  Epithels  besondere  Wachsthums- 
verhältnisse  von  Eiufluss  gewesen  sein  müssen  und  dass  die  Schläuche, 
welche  wir  in  iea  durch  grobe  papilläre  Exerescenzen  ausgezeich- 
neten Cysten  angetroffen,  trotz  ihres  ganz  flachen  Epithels  doch 
desselben  Ursprungs  seien,  wie  die  in  Fig.  6  G.  abgebildeten. 

Wie  erklärt  sich  nun  aber  die  Tbatsache,  dass  wir  die  DrUsen- 
schläuche,  soweit  man  nach  dem  ersten  Anblick  urtheilen  darf,  in 
das  mehrschichtige  Epithel  eingebettet,  nicht  wie  in  Fig.  2  und  3 
vom  Stroma  umgeben  finden?  Es  sind  scheinbar  colossale  epitheliale 

ArchiT.  f.  patbol.  AnaU  Bd. XUX.  Ufi.  3.  2i 
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Zapfen,  die  zwischen  die  biadegewebigen  Fortsetze  des  Stromas  sid 
hineinschieben  und  in  der  Rej^el  eine  gewisse  Anzahl  ?on  DrQsen- 
schläuchen  einschliessen,  denn  nur  selten  trifft  man  auf  Darcb- 
schnitte,  die  gar  keinen  Schlauch  in  der  Vertiefung  zwischen  je 
zwei  Papillen  erkennen  lassen.  Wie  gelangen  diese  Drüsensehläuche 
in  die  epitheliale  Auskleidung  der  Gystenhöhle? 

Vor  allen  Dingen  rouss  die  Frage  beantwortet  werden,  ob  die 
ganze  Lage,  die  als  mehrschichtiges  Epithel  imponirt,  auch  als  sol- 
ches angesehen  werden  darf,  ob  das  die  Schläuche  umhüllende 
Zellenlager  nicht  vielmehr  zum  Theil  dem  Stroma  angehört  und  nur 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Epithel  gewonnen  habe?  Ob  nicht 
sehr  feine  bindegewebige  FortsStze  zwischen  die  DrUsenschlSuche 
eindringend  eine  derartige  zellige  Umwandlung  erlitten  haben,  dass 
sie  sich  wesentlich  von  den  festeren  Theilen  des  Stromas  unte^ 
scheiden  und  zu  einer  Verwechselung  mit  dem  Epithel  Veranlas- 
sung geben? 

Epithel  und  Stroma  sind  nun  zwar  bei  flüchtiger  Betrachtung 
Oberall  durch  deutliche  Contouren  von  einander  geschieden  (Fig.4u.6). 
Man  sieht  auch,  dass  die  epithelialen  Zapfen,  welche  zwischen  je 
zwei  Papillen  eindringen,  sich  von  dem  Stroma  ungemein  leicht  ab- 
lösen (Fig.  6  L.)  und  eine  zusammenhängende  Masse  mit  dem  üebe^ 
zuge  der  gegen   die   Höhle  frei  vorragenden  Zöttchen    darstellen; 
man  sieht  ferner  in  diesen  letzteren  das  Epithel  und  die  von  Binde- 
gewebe umhüllten  Gefässschlingen   sehr  scharf  gegen  einander  ab- 
gegrenzt;  endlich   sind  an   sehr  vielen  Stellen   des  Präparats  die 
Drüsenschläuche  von   den  schönsten  polygonalen  Pflasterzellen  nm- 
büllt,  zwischen  denen  man  keine  Spur  von  Intercellularsubstanz  ge- 
wahrt; auch  zeigen  sich  niemals  Blutgefässe,  welche  innerhalb  der 
in  Rede  stehenden  Zellenlage  verlaufen.    Demnach  scheint  die  dem 
Beobachter  sich  von  Hause  aus  aufdrängende  Anschauung,  dass  das 
Ganze  als  epitheliale  Auskleidung  der  Gystenhöhle  aufzufassen  sei, 
durch  verschiedene  Gründe  gestützt,  aber  die  Thatsache,  dass  in 
diesem  Epithel  Drüsenschläuche  stecken,  ist  damit  nicht  zu   verei- 
nigen.    Die  den  Hohlraum  auskleidende  mehrschichtige  Zellenlage 
muss  eine  complicirtere  Entwicklung  durchgemacht  haben. 

Ganz  zunächst  ist  es  klar,  dass  der  Ueberzug  der  Papillen 
Dicht  das  einfach  verdickte  Epithel  eines  zur  Dilatationscyste  gewor- 
denen Drüseoscblauches  sein  kann.     In  diesem  Fall  würden  eben 
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l»los  verschiedene  Lagen  von  Epithelien  über  einander  gefunden 
werden.  Hier  in  den  Cysten  mit  papillSrer  Beschaffenheit  der  Wand 
treffen  wir  nun  aber  auf  die  unveränderten  Schläuche  in  der  die 
•Höhle  auskleidenden  Zelienschicht.  Diese  Lage  kann  also  nicht  von 
einem  durch  einfache  Ausdehnung  zur  Cyste  gewordenen  Schlauch 
abstammen.  Es  lässt  sich  nicht  denken,  wie  nach  der  Dilatation 
neue  Schläuche  in  seiner  Wand  entstanden  sein  sollten  und  muss 
daher  der  Vorgang  bei  der  Bildung  dieser  eigenthUmlichen  von  Ka- 
nälen durchzogenen  Zellenlage  ein  anderer  gewesen  sein. 

Ich  habe  nur  folgende  Erklärung  fUr  die  Entwickelung  dersel- 
ben finden  können. 

Entweder  hat  wirklich  die  ganze  die  Cystenhöhlen  auskleidende 
Zellenschicht  die  Bedeutung  eines  Epithels  und  stammt  von  dem 
Epithel  der  DrUsenschläuche  her.  In  diesem  Fall  lässt  sich  ihre 
Bildung  nur  etwa  so  denken,  dass  wälirend  der  Dilatation  eines 
Schlauches  von  der  Wand  desselben  zahlreiche  epitheliale  Sprossen 
gegen  das  Stroma  peripherisch  vorgewachsen  seien  und  in  Gruppen 
vordringend  äusserlich  eine  Verdickung  erlitten  halten,  der  Art,  dass 
um  eine  gewisse  Anzahl  von  Schläuchen  sich  gemeinschaftliche  La- 
gen von  Epithel  gelegt  hätten,  wobei  möglicherweise  die  Compres- 
siön  eines  Theils  der  Schläuche  in  Rechnung  käme.  Dieses  erscheint 
mir  jedoch  nicht  annehmbar. 

Oder  die  als  Epithel  imponirende,  die  CystenhOhlte  auskleidende 
Zellenschicht  gehört  zum  Theil  dem  Stroma  an.  Es  erschien  das 
nach  den  obigen  Angaben  nun  zwar  auch  nicht  zulässig,  denn  das 
Stroma  ist  überall  scharf  begrenzt,  deutlich  faserig  und  mit  der 
inneren  Auskleidung  der  Cysten  nicht  zu  verwechseln,  doch  aber, 
meine  ich,  lassen  sich  bei  genauerer  Untersuchung  Thatsachen  auf- 
finden, welche  ein  Eindringen  von  Elementen  des  Stromas  in  die 
die  Höhlen  auskleidende  Zeilenschicht  stutzen  können. 

Betrachtet  man  nehmlieh  feine  Durchschnitte  mit  starken  Ver- 
grösserungen^  so  lässt  sich  feststellen,  dass  die  dünneren  Fortsätze, 
welche  das  Stroma  zwischen  die  Drüsenscbläuche  hineinschiebt 
(Fig.  6M.),  nicht  immer  abgestutzt  aufhören,  sondern  an  ihrer 
Oberfläche  mit  spindelförmigen  und  rundlichen  Zellen  besetzt  sind, 
welche  fächerförmig  zwischen  die  DrUsenschläuche  ausstrahlen  und 
leicht  auch  fUr  auf  der  Kante  stehende  Pflasterzellen  augesehen 
werden  können.    Weiterhin  gehen  diese  Zellenformen  in  Pfiaster- 

21» 


316 

Zellen  unmerklich  über.  Eine  Grenze  zwischen  beiden  eiistirt  nidit 
Sie  umhüllen  vielmehr  gemeinschaftlich  die  gegen  die  Obarffildie 
der  Geschwulst  gerichteten  blinden  Enden  der  SchlauchdrQsen  und 
gehören  ihrem  Ursprünge  nach  wahrscheinlich  dem  Stroma  an,  wel» 
ches  demnach,  wo  es  die  unmittelbare  HQlle  der  Schiäucbe  bild^ 
eine  ganz  zellige  Zusammensetzung  angenommen  hätte  und  h\& 
auch  eine  Abweichung  in  der  Beschaffenheit  der  Zellen  darbdte. 
Die  Bedingungen  für  die  Abplattung  derselben  wären  nicht  schwierig 
herzuleiten  und  liessen  sich  einmal  in  einem  von  dem  Cysteninbalt 
auf  ihre  Wand  ausgeübten  Druck,  andererseits  aber  in  dem  Waefas- 
thum  der  peripherisch  sich  ausbreitenden  DrüsenschlSuche  suchen. 

Alle  die  Cysten,  in  deren  Wand  ich  die  Schlfiuche  nachgewiesen 
habe,  erscheinen  als  Höhlen,  in  welche  das  Secret  derselben  abge- 
setzt wurde,  und  die  Colloidsubstanz  als  ein  Absonderungsproduct 
der  Drüsen.  — 

Wir  kommen  schliesslich  zu  der  Frage,  wie  sich  die  aufgefun- 
denen DrüsenschlSuche  zu  den  zwischen  ihnen  vorragenden  papil- 
lären Excrescenzen  verhalten.  Sind  letztere,  wie  bisher  allgemein 
angenommen,  selbständige  Wucherungen  der  bindegewebigen  Wand 
oder  sind  sie  dadurch  entstanden,  dass  wuchernde  DrQsenschläocbe 
sich  in  das  Stroma  des  Eierstocks  einsenkten  und  zwischen  sieh 
allerhand  membranöse  und  zottige  Scheidewände  entstehen  Hessen? 

Ich  muss*  mich  unbedingt  für  die  letztere  Auffassung  der  Sache 
erklären,  ohne  jedoch  eine  gleichzeitige  Massenziinahme  jener  binde- 
gewebigen Zotten  bestreiten  zu  wollen.  Das  primär  Wuchernde 
sind  jedenfalls  die  Drüsenelemente,  die  ganze  Geschwulst  wesentücti 
eine  Drüsengeschwulst,  in  welcher  das  hyperplastische  Stroma  als 
etwas  Nebensächliches  erscheint.  Doch  soll  nicht  gelXugnet  werden, 
dass  während  ein  Wachsthnm  der  Schläuche  stattfand  und  sieb 
immer  neue  Sprossen  in  der  Wand  einer  einmal  entstandenen  Cyste 
gegen  das  umliegende  Bindegewebe  vorschoben,  gleichzeitig  aucb 
eine  Wucherung  des  letzteren  erfolgt  und  in  den  papillenartigen 
Vorsprüngen  der  Wand  eine  Vergrösserung  eingetreten  sei.  1>9S 
bindert  uns  aber  nicht,  die  Drüsenwucherung  als  das  Bedingende 
für  alle  die  mannichfachen  Pormveränderungen  anzusehen,  welcbe 
bisher  schon  vorgeführt  wurden  und  welche  sich  noch  weiter  in 
unserer  Geschwulst  aufGnden  lassen. 

Wenn  ich,  wie  oben  angeführt,  die  Beobachtung  gemacht  habe, 
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dasB  die  Drttsenschl&uclie  in  der  sam  metartig  beschaffenen  Cysten- 
wand  viel  zahlreicher  und  schöner  zu  sehen  sind  als  in  den  grö- 
beren, kolbigen  Auswüchsen  anderer  Hohlräume,  so  lässt  sich  daraus 
scbliessen,  dass  hier  eine  beträchtlichere  Wucherung  derselben  statt- 
gehabt hatte  und  dass  eben  deshalb  die  betreffenden  Zotten  eine 
feinere  Form  anzunehmen  gezwungen  waren.  Auf  der  anderen  Seite 
darf  aber  auch  eingeräumt  werden,  dass  die  Schläuche,  wo  die  pa- 
pillären Wucherungen  sehr  Oberhand  nehmen,  mit  der  Zeit  in  der 
sie  umhüllenden  Zellenschicht  zu  Grunde  gehen,  wenn  diese  sich 
mehr  und  mehr  verdickt.  Darauf  deutet  die  starke  Abflachung  des 
Epithels  der  Schläuche  in  den  groben,  kolbigen  Excrescenzen  hin, 
deren  Lumen  ich  gleichzeitig  nicht  selten  in  verschiedenem  Grade 
comprimirt  vorfand,  so  wie  auch  die  Thatsache,  dass  in  manchen 
Auswttdisen  gar  keine  Drüsen  nachgewiesen  werden  konnten. 

Gegenüber  anderen  Erfahrungen  kann  ferner  zugegeben  wer- 
den, dass  gelegentlich  hie  und  da  Verwachsungen  der  Papillen  statt- 
finden können,  aber  abgesehen  davon,  dass  ich  keine  directen  Be- 
weise dafür  aufzufinden  vermocht  habe,  was  z.  B.  in  manchen 
Cystosarcomen  der  Brustdrüse  sehr  leicht  ist,  muss  ich  eine  solche 
Vereinigung  derselben,  wo  sie  vorkommen  sollte,  als  etwas  Neben- 
sächliches betrachten. 

Indem  man  bisher  die  kolbigen  und  blumenkohlartigen  Ex- 
crescenzen ganz  selbständig  in  die  Höhle  der  Cysten  Hineinwachsen 
liess  und  meinte,  dass  diese  von  denselben  unter  Umständen  ganz 
ausgefüllt  würden,  hat  man  die  Sache  auf  den  Kopf  gestellt  Die 
scheinbar  vollgewachsene  Cyste  besteht  in  Wahrheit  aus  vielfach 
verzweigten  Drüsenspalträumen,  die  nach  allen  Richtungen  Sprossen 
aassenden  und  noch  nicht  zu  einer  beträchtlicheren  Erweiterung 
gediehen  sind.  Mit  der  steigenden  Anhäufung  des  Secrets  gestalten 
die  Spalten  sich  zu  umfangreicheren,  kugligen  Cysten,  deren  Wand 
im  Verhältniss  zur  statthabenden  Ausdehnung  ihre  Unebenheiten 
verliert  Dieser  Vorgang  lässt  sich  bereits  an  den  mikroskopischen 
Cystchen  verfolgen  (Fig.  2),  wiederholt  sich  aber  in  ganz  gleicher 
Weise  auch,  bei  den  grösseren. 

IL  Links  onten  wird  die  Gesehwulst  too  einer  mehr  als  faastgrosieo ,  xor 
Hüfte  gegen  die  Baocbhohle  sich  rorwöibenden  Cyste  eingenommen,  die  frisch 
ontersocbt  mit  beller  stark  fsdenziebender  Colloidsobstani  angefüllt  war. 

Ibre  InnenOAche  bietet  eine  recht  grosse  Mannigfaltigkeit  dar;  wir  wollen 
daher  die  eiozelpen  Begionen  derselben  näher  in's  4nge  fussen, 
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1.  Betrachtet  man  mnächat  die  obere  hintere,  d.h.  die  gegen  den  Tomor 
gerichtete  Waodpartie  der  Cyite,  so  flodet  man  an  ihr  fiele  grössere  ond  kleinere 
(walinuss-,  baselouss-  bis  erbsengrosse)  gegen  die  Höhle  forrageode  (secaodare) 
Cysten,  durch  welche  sie  grobhöckerig  erscheint.  Ein  Theil  dieser  Erhebungep  ist 
breitbasig,  andere  sind  gestielt  Einzelne  haben  eine  papierdunne,  dorchscheineode, 
derbfaserige  Wand  mit  glatter  Oberfläche  ond  eine  einfache  Hoble,  die  grössere 
Mehrzahl  besitzt  jedoch  eine  etwas  dickere,  unregelmaasiger  geataltete  Holle  nod 
erweist  sich  bei  der  Incision  als  ein  Conglomerat  von  Cysten,  deren  Darcbschoitt 
ein  von  Lamellen  gebildetes  Fachwerk  erkennen  lasst,  welches  erbsengrosse  Ms 
linsengrosse  Hohlriome  umgreift.  Alle  sind  mit  derselben  zAhen  Colloidmasse  an- 
gefallt. 

Die  Membran  der  meisten  dieser  sogenannten  Tochtercysten ,  welche  an  da 
bezeichneten  HSifte  der  Hohlkugel  io  die  Haoptcyste  hineinragen,  ist  ToUkommoi 
geschlossen,  d.  h.  nicht  von  l)effnaogen  durchbrochen.  Eine  Ananahme  dann 
machen  nur  einzelne  derselben,  die  an  ihrer  Oberfläche  kleine,  scharfumacbrieben« 
Löcher  erkennen  lassen,  welche  Colloid  entleeren  und  bei  näherer  Dntersuchoog 
in  die  Tiefe  fuhren. 

2.  Die  Wand  der  gegen  die  Bauchhöhle  sich  vorwölbenden  Cystenbalfte  iit 
verh&ltnissmflssig  dünn,  ihre  InnenOSrhe  mit  sehr  verschieden  hohen  Höckern  be- 
setzt, die  mit  glatten  Stellen  abwechseln.  Diese  von  einander  abweichenden  Waad- 
partien  müssen  im  Hinblick  auf  die  folgende  mikroskopische  Dotersochnog  beioa- 
dera  besprochen  werden. 

a)  Ein  Theil  der  Innenfläche  erhält  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Erhebung 
eine  grobböckerige  BescbafTeoheit  (Fig.  7  obere  Hälfte).  Dem  Umfange  nach  ent- 
sprechen dieselben  Segmenten  von  Haselnüssen,  Bohnen,  Erbsen,  Linsen  und  kieiDeo 
Stecknadelknöpfen.  Sie  stehen  an  manchen  Stellen  so  dicht,  dasa  aie  gewisser- 
maaaaen  zaaammenfliessen ,  an  anderen  erscheioen  sie  ganz  isolirt.  Einschnitte 
ergeben,  dasa  man  es  mit  grösseren  ond  kleineren  Gruppen  in  der  Wand  der 
Haoptcyste  entstandener  und  gegen  die  Höhle  derselben  vorwachsender  „Tochter- 
cysten** zu  thon  hat  (Fig.  10).  Bemerkenswerth  aber  ist,  dass  die  Oberfläche  fest 
aller,  wie  das  bei  den  unter  IL  1.  erwähnten  Cysten  in  geringerem  Grade  aack 
der  Fall  war,  mit  zahlreichen  kleinen  Oeffouogen  versehen  erscheint,  die  meist 
eine  runde  ond  ovale  Form  besitzen,  mitunter  aber  auch  zu  Spalten  verzogen  siod. 
Fig.  7  gibt  von  dieser  Durchlöcherung  eine  gute  Abbildung. 

Auf  den  umfangreicheren  Erhebungen  befinden  sich  entsprechend  viele  Porco 
(a),  auf  den  kleineren  nur  wenige  ond  endlich  die  kleinsten  stellen  häufig  eioeo 
kreisförmigen  Wall  um  eine  im  Centrura  befindliche  Oeffnung  dar  (b).  Di^ 
haben  ihrer  Form  nach  eine  grosse  Aeholichkeit  mit  manchen  Balgdrusea  so  der 
Zungenwurzel.  Ausnahmsweise  sieht  man  auch  solche  kleine  RQgel,  die  tßU 
blossem  Aoge  eine  Oeffnung  an  ihrer  Oberfläche  nicht  erkennen  lassen  (c). 

b)  Zwischen  den  Hockern  liegen  Wandpartien  von  geringerer  Dicke,  dcreo 
Innenfläifte  ziemlich  glatt  ist,  aber  auch  von  zahllosen  feinen  ond  feinsten  LocM* 
eben  (g)  oder  ebenso  feinen  Späitcben  durchbrochen  erscheint  (d).  Die  Cysten- 
wand  bekommt  dadurch  sn  solchen  Stellen,  wo  die  Oeffnnngen  besonders  dicht  st^ 
hen,  das  Aussehen,  als  wäre  sie  von  einem  feinen  Strickwerk  gebildet  (Rokitanskj)« 
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c)  Eio  f0rbiltai80in8aaig  geringer  Tbeil  der  Gystenwend,  der  J)is  auf  0,5  bis 
)  Mm.  ferduoDt  ist,  zeigt  eioe  ganz  glatte  loaeoQäcbe,  die  nor  von  kleinen,  zer- 
streuten Poreninseln  (e)  noterbrocben  wird,  nimmt  man  jedocb  die  Loape  za 
Hitfe,  so  erkennt  man  feinste  Locbelchen  und  Spaltcben  auch  da,  wo  sie  mit 
biotaem  Auge  nicht  zo  sehen  waren. 

Fassen  wir  das  Gesagte  zusammen,  so  ergibt  sieb  fQr  die  Hanptcyste  anserea 
Tamors,  daea  ihre  Innenflache  mit  Ausnahme  derjenigen  Stellen,  an  welchen  um- 
fangreichere Tochtercysten  gegen  ihre  Höhle  sich  fordrflngen,  feindurcblöchert  er- 
scheint und  zom  Tbeil  ein  ganz  siebförmiges  Ansehen  darbietet. 

Ans  jeder  der  Oeffoungen  quoll  im  frischen  Zustande  bei  leichtem  Druck 
dicke  Colloidmasse  berror,  die  so  zflh  war,  dass  sie  sich  zu  einem  dünnen  Faden 
aasspinnen  liess.  Auch  jetzt,  nach  längerer  Aufbewahrung  in  Spiritus,  Hast  sich 
4m  in  den  noch  gefüllten  Löchelchen  sitzende  Pfrdpfcben  so  einem  sehr  elastiacben 
langen  Strange  ausziehen. 

Wir  haben  nun  weiter  festziistellea,  was  sich  bei  Uotersuebung 
der  beschriebenen  Gystenwand  auf  dem  Durchschnitt  ergab  und 
dabei  den  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befund  gleichzeitig 
au  berücksichtigen.  Ich  beginne  zu  dem  Zweck  mit  den  zuletzt  er- 
wflhnten  dünneren  Wandpartien. 

Ad  IL  2.  c  Die  scheinbar  ganz  soliden,  innen  mit  glatter  Aus- 
kleidimg  versehenen  und  kaum  1  Mm.  dicken  Stellen  der  Gysten- 
wand lassen  auf  dem  Durchschnitt  mit  blossem  Auge  auch  nichts 
mehr  erkennen  als  eine  derbe  faserige  Masse.  Ich  war  daher  sehr 
überrascht,  als  ich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  auch  hier 
wiederum  denselben  Schlauchdrüsen  begegnete,  von  denen  ich  oben 
bereits  aus  anderen  Theilen  der  Geschwulst  eine  genauere  Beschrei- 
bung gegeben  habe. 

Man  sieht  an  Durchschnitten,  welche  Fig.  7  f.  entnommen  sind, 
daas  in  gewissen  Abständen  von  einander  aus  hoheu  Gylinderzelien 
gebildete  Schlttuche  in  dns  kernreiche  Stroma  eingebettet  erscheinen 
and  in  die  Gyste  ausmünden  (Fig.  8  b.).  Das  blinde  nach  aussen 
gekehrte  Ende  derselben  zeigt  meist  nur  ein  spaltfOrmiges  Lumen 
(^  g)«  ist  aber  hie  und  da  auch  erweitert  und  bildet  dann  einen 
mehr  oder  weniger  weiten  Sack  (i).  Sehr  häufig  findet  sich  an 
dem  einzelnen  Schlauche  eine  Anzahl  Seitensprossen,  durch  welche 
er,  wie  auf  einander  folgende  Durchschnitte  lehren,  nach  vielen 
Richtungen  hin  verzweigt  erscheint  (f,  g,  h).  Ein  ähnliches  Bild, 
wie  die  kleinsten  dieser  Sprossen,  bieten  an  anderen  Steilen  Fal- 
tungen des  Cyiinderepithels  dar,  die  ich  als  Vorbereitung  Hlr  die 
Sprossenbildung  ansehen  zu  müssen  glaube  (d);  es  ist  mir  durch- 
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aus  nicht  unwahrscheinlich «   dass  diese  Falten  nacbtriglidi  in  das 
Stroma  hineinwachsen  und  nun  als  isoiirte  Sprossen  erscheinen. 

An  der  Mündung  der  Schläuche  sieht  man  das  ßinschichtige 
Gylinderepithel  continuiilich  in  das  mehrschichtige  aus  abgeplatteten 
Zellen  gebildete  Epithel  der  Hauptcyste  Übergehen  (c). 

Nicht  jeder  Durchschnitt  liefert  Bilder  wie  Fig.  8,  in  welcher 
ein  paar  Schläuche  einen  dem  Schnitt  entsprechenden  zur  Waod- 
fläche  senkrechten  Verlauf  haben.  Man  übersieht  daher  nicht  immer 
gleichzeitig  das  blinde  Ende  und  die  Mündung  des  Schlauches;  es 
ist  vielmehr  häufig  der  Fall,  dass  man  auf  abgeschlossene  Höbleo 
im  Stroma  trifft,  in  welchen  blos  das  blinde  Ende  oder  einzelne 
Fragmente  von  Drttsenschl8uchen  sich  vorfinden.  Verfolgt  man  diese 
aber  weiter,  indem  man  eine  Reihe  von  Durchschnitten  anfertigt, 
so  stOsst  man  bald  auf  den  Ausführungsgang  der  hier  im  Allge- 
meinen kurzen  Schläuche. 

Die  epithelialen  Kanäle  lösen  sich  von  dem  Stroma  ungemein 
leicht  ab  (Fig.  8  h.).  Es  ist  daher  auch  nichts  Ungewöhnliches,  dass 
dieselben  bei  feinen  Durchschnitten  ganz  herausfallen  und  man  dann 
blos  eine  Lücke  im  Stroma,  scheinbar  eine  Cyste,  die  nur  von  die- 
sem begrenzt  wird,  unter  dem  Mikroskop  zu  sehen  bekommt  Allein 
schon  das  nächstfolgende  mit  grösserer  Vorsicht  angefertigte  Präparat 
liefert  den  Beweis,  dass  in  der  Höhle  DrOsenschläuche  sitzen,  die 
durch  die  Präparation  entfernt  worden  waren,  und  untersucht  man 
erst  eine  grössere  Anzahl  von  Durchschnitten,  so  stellt  sich  mit 
Gewissheit  heraus,  dass  solche  Stromalücken  an  sich  nicht  existiren, 
sondern  nur  gelegentlich  als  Kunstproduct  auftreten. 

Ad  n.  2.  b.  (Fig.  7  d.)  Die  fein  durchlöcherten  Wandpartien, 
«Ke  nach  Rokitansky  einem  Strickwerk  gleichen^  ergeben  auf  mi* 
kroskopischeu  Durchschnitten  zahllose  dicht  neben  einander  stehende, 
im  Ganzen  nicht  tief  in  das  Stroma  eindringende,  den  obigen  gleiche 
aus  Gylinderepithel  gebildete  Schläuche.  Sie  stehen  hier  meist  senk- 
recht zur  Wand.  Zwischen  ihnen  erhebt  sich  das  Stroma  in  Ge- 
stalt kleiner  kegelförmiger  Papillen,  wie  sie  z.  B.  in  Fig.  9  f  u.  k  zu 
sehen  sind. 

Ad  U.  2.  a.  Es  sind  unter  dieser  Ghiff^,  wie  man  sich  erin- 
nern wird,  die  nach  innen  zu  sich  vorwölbenden  Stellen  der  Gysten- 
wand  aufgeführt  worden.  Wir  werden  gut  thun,  auch  hier  wiederam 
das  Verhalten  der  kleineren  auf  dem  Durchschnitt  zuerst  zu  be- 
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scbreiben  uod  dann  zu  den  baselnossgrossen  und  noch  nnifting* 
reicheren  flbenngehen. 

Betracbten  wir  demnach  vor  allen  Dingen  den  Durchschnitt 
einer  Erhebung,  die  dem  Umfiing  einer  kleinen  BalgdrOae  an  der 
Zungenwurzel  entspricht  und  im  Centrum  mit  einem  Löchelchen 
▼ersehen  ist,  so  nehmen  wir  mit  blossem  Auge  wahr,  dass  das 
Löcbelcben  eine  Strecke  weit  in  die  Tiefe  eindringt,  weiter  aber 
nichts  (Flg.  7  h.).  Das  mikroskopische  Prllparat  gibt  dagegen-  Qber 
die  Bedeutung  des  Loches  ohne  Schwierigkeit  den  genügendsten 
Aufschluss.  Es  ist  ein  solches  in  Fig.  9  dargestellt  Der  Schnitt 
ist  mitten  durch  die  Oeffnung  geführt  Da  sieht  man  nun  die  Er- 
hebung von  einem  relativ  weiten,  mit  Gylinderepithel  aasgekleideten 
und  von  GoUmdmasse  erfllilten  Sack  eingenommen  (A),  in  welchen 
von  allen  Seiten  die  mannichfaltigst  gestalteten  DrUsenschläuche  ein- 
münden (b,  b',  b'O-  ^  würde  den  Leser  ermüden,  wenn  idi  hier 
abermals  eine  Beschreibung  derselben  versuchen  wollte,  da  sich  von 
ihnen  nur  dasselbe  sagen  lässt,  was  ich  bereits  in  Bezug  auf  Fig.  2 
aus  dem  compacteren  Theile  der  Geschwulst  angeführt  habe.  Nur 
das  will  ich  hervorheben,  dass  in  der  Umgebung  der  mit  dem  Sack 
A  direct  communicirenden  Schläuche  auf  dem  Durchschnitt  noch 
zahlreiche  scheinbar  abgeschlossene  cystenartige  Bäume  sich  vor- 
finden, die  aber  bei  weiterer  Verfolgung  ihres  Verlaufs  sich  meist 
auch  als  Ausläufer  desselben  herausstellen  (c).  In  manchen,  die 
eine  stärkere  Ausdehnung  darbieten,  erscheinen  die  aus  Cylinder* 
epithel  gebüdeten  Schläuche  ganz  zusammengeknäuelt,  wie  wenn  sie 
aus  Mangel  an  Raum  sich  über  und  in  einander  geschoben  hätten 
(d).  Das  Epithel  ist  trotzdem  wohl  erhalten,  die  einzelnen  Schläuche 
vollkommen  deutlich,  aber  in  ihrer  Anordnung  herrscht  grosse  Un- 
regelmässigkeit; der  Hohlraum  im  Stroma  erscheint  von  denselben 
wie  vollgepfropft.  Von  Kuostproducten  kann  hier  nicht  die  Rede 
sein.  Ich  übergehe  diesen  leicht  zu  widerlegenden  Einwurf  ganz, 
da  ich  auf  dieselbe  Tbatsache  sehr  bald  wieder  zurückkomme. 

Andere  Lücken  findet  man  leer  (Fig.  9  g,  c.),  überzeugt  sich 
aber  durch  eine  einigermaassen  vorsichtige  Untersuchung,  dass  sie 
nachträglich  entleert  worden  sind  und  ursprünglich  auch  immer 
DrUsenschläuche  einschliessen. 

Die  nächste  Umgebung  des  kleinen  Hügels  oder  Walls  zeigt 
kleinere  Vertiefungen  mit  kürzeren  Schläuchen  (Fig.  9f,  k,  1),  die 
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aber  auch  ihre  in  die  Tiefe  dringenden  AusWufer  haben,  so  disB 
man  an  dieser  Stelle  ebenfalls  auf  allerhand  scheinbar  geschlossene 
Cystchen  stösst,  die  häufig  einen  umfangreicheren  Querschnitt  be- 
sitzen, als  ihn  die  MUndung  des  Drüsenschlauches,  zu  weldiem  sie 
gehören,  darbietet  (h,  i).  Das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der 
Drüsen  ist  überall  kernreich,  die  äusseren  Lagen  von  derberer  fase- 
riger Beschaffenheit. 

Der  Vollständigkeit  des  Nachweises  wegen,  welchea  idi  über 
die  Cystenentwickelung  zu  liefern  habe,  sehe  ich  mich  nun  noch 
veranlasst,  eine  genauere  Beschreibung  und  Abbildung  von  einer 
Stelle  der  Cystenwand  zu  geben,  an  welcher  die  Verdickung  dc^ 
selben  ungefähr  0,5  Gm.  erreicht  wie  in  Fig.  7  i  und  Fig.  10  d. 

Das  gleich  naher  zu  beschreibende  mikroskopische  Präparat 
Fig.  11  stellt  einen  Durchschnitt  von  Fig.  10  d.  dar. 

Bei  Untersuchung  mit  blossem  Auge  sieht  man  hier  nur  ganz 
kleine  mit  schlüpfriger  Masse  gefüllte  Hohlräume,  aber  schon  mit 
schwachen  Vergrösserungen  erblickt  man  wiederum  eine  grosse  An- 
zahl Drüsenschläuche,  welche  die  StromalUcken  einnehmen.  £s  siod 
jedoch  auch  Unterschiede  im  Vergleich  mit  dem  zuletzt  erwähntea 
Präparate  (Fig.  9)  vorhanden,  die  sich  sowohl  auf  das  Verhalten 
der  Drüsen,  als  auch  auf  das  Stroma  bezieben. 

Was  erstere  betrifft,  so  ist  ihre  Masse  viel  bedeutender;  fast 
die  ganze  Dicke  der  Cystenwand  wird  von  denselben  eingeoommen. 
Die  Höhlen  in  der  letzteren  stehen  viel  dichter  neben  einander,  h) 
denselben  sieht  man  nicht  blos  einzelne  Schläuche,  sondern  sehr 
häufig  mehrere  neben  und  durch  einander  sich  winden  und  Knäuele 
bilden  (Fig.  11  d,  e.).  Bei  gut  gelungener  Färbung  ist  die  kern« 
baltige  Basis  ihrer  Gylinderzellen,  welche  sie  einander  zukehren, 
scharf  bezeichnet  und  dadurch  die  Grenze  der  einzelnen  Sehläucbe 
leicht  erkennbar.  Aber  auch  der  übrige  Tbeil  der  epithelialen  Wand 
ist  deutlich  zu  unterscheiden,  wenn  auch  der  Gontour  der  einzelnen 
Zellen  überall,  wo  die  Schläuche  dichter  zusammenliegen,  an  SchSrfe 
verloren  hat.  Die  Gylinderzellen  verschwimmen  in  einander  und 
machen  den  Eindruck,  als  wenn  sie  einer  Auflösung  entgegengingen, 
ja  an  manchen  Stellen  ist  es  sogar  schwierig,  das  in  dem  Lumen 
liegende  Secret  von  dem  umgebenden  Gylinderepithel  abzugrenzen. 
Die  schwache  Streifung,  welche  das  letztere  auf  dem  Durchschnitt 
darbietet,  verliert  sich  allmählich  in  der  Gallertmasse, 
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Viel  scbftrfer  treten  diejenigen  Schläuche  hervor,  welche  zu 
äusserst  in  der  Gystenwand  sitzen  (Fig.  Hb,  i)«  Diese  verlaufen 
mehr  gestreckt,  stehen  senkrecht  zur  Oberfläche  und  nHbem  sich 
derselben  bis  auf  0,5  Mm.  Das  epitheliale  Rohr  derselben  ist  aussen 
und  innen  scharf  begrenzt,  die  einzelnen  Zellen  ebenfalls  deutlich 
sichtbar  und  daher  die  Streifung,  welche  der  Durchschnitt  des 
Schlauches  zeigt,  schon  bei  schwächeren  VergrOsserungen  sehr  mar- 
kirt  Stellt  man  auf  die  äussere  Oberfläche  des  Epithels  ein,  so 
erkennt  man  in  dem  zierlichen  Pflaster  jede  einzelne  Zelle,  was 
z.  B.  zwischen  h  und  1  in  Fig.  11  an  einem  tiefer  gelegenen  Schlauch 
zu  sehen  ist.  Endlich  ist  noch  anzuführen,  dass  die  Kerne  dieser 
peripberisdien  Drttsenschläuche  sich  viel  intensiver  färben,  als  die 
Kerne  derjenigen,  die  der  Innenfläche  der  Cyste  mehr  angenähert 
und  wie  bei  d  und  e  zusammengehäufl  erscheinen. 

Die  genannten  Unterschiede  sind  in  jedem  Präparate  so  auf- 
fllllig,  dass  ich  schon  jetzt  eine  Schlussfolgerung  daraus  zu  ziehen 
mir  erlauben  will.  Ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich  behaupte, 
dass  die  peripherisch  gelegenen  Schläuche,  als  der  Tumor  exstirpirt 
wurde,  noch  in  der  Entwickelung  begriffen  waren  und  geilen  die 
Oberfläche  desselben  vorwuchsen,  dass  dagegen  die  dem  Hohlraum 
der  Cyste  benachbarten,  welche  dicht  zusammengehäuft  ohne  binde«- 
gewebige  Zwischensubstanz  in  sogenannten  Tochtercysten  vorgefun- 
den wurden,  einer  Auflösung  entgegengingen.  Ich  werde  fllr  diese 
Auffassung  der  Sache  weiter  unten  noch  andere  Belege  beibringen. 

Das  bindegewebige  Stroma  bietet,  wie  schon  erwähnt,  im  Ver* 
gleich  mit  dem  Stroma  von  Fig.  9  auch  Unterschiede  dar.  Dort 
war  es  verhältnissmässig  reichlich  zwischen  den  DrUsenschläuchen 
entwickelt  und  sehr  kemreich,  hier  bildet  es  nur  dünne  Septa  zwi- 
schen den  einzelnen  Hohlräumen,  ist  von  derb  faseriger  Beschaffen- 
heit und  mit  nur  wenigen  Kernen  ausgestattet.  Nur  die  äusserste 
Lage,  in  welche  die  peripherischen  DrUsenschläuche  hineinragen, 
ist  durch  ihren  grosseren  Kerngehalt  und  ihre  weichere  Beschaffen- 
heit ausgezeichnet  (Fig.  1 1  a.).  Nach  innen  zu  findet  man  oft  ganz 
auffhllend  dünne  faserige  Septa  zwischen  den  einzelnen  Hohlräumen 
und  kann  nicht  daran  zweifeln,  dass  sie  mit  der  Zeit  atrophisch 
geworden  sind  (k).  Dazu  ist  um  so  mehr  Grund  vorhanden,  als 
man  in  die  grosseren  Cysten  Fortsätze  hineinragen  sieht,  die  nur 
als  Reste  früherer  Scheidewände  gedeutet  werden  können  (1). 


324 

Nach  Allem  kommen  wir  also  auch  hier  wieder  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Tocbtercysten  in  der  Wand  der  in  Rede  stehenden  Haupt- 
cyste  aus  in  ihr  wuchernden  Drüsenschläuchen  hervorgegangen  seien. 

Es  erübrigt  nun  noch  eine  genauere  Angabe  über  das  mücros- 
kopische  Verhalten  solcher  Stellen  der  Gystenwand,  an  welchen 
neben  mikroskopischen  bereits  grössere  Hohlrftume  (Tocbtercysten) 
sich  vorfinden.  Zu  dem  Zwecke  folgt  hier  der  Befund  an  dnem 
Durchschnitt,  welcher  dem  in  Fig.  10  dargestellten  Präparat  an  der 
Stelle  f  entnommen  ist.  Wir  sehen  hier  i — 1,5  Mm.  breite  Spaltr 
räume  und  mehr  rundliche  Cysten,  deren  Inhalt  enüeert  ist,  von 
nur  dünnen  Scheidewänden  umgrenzt  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung erscheint  das  Stroma  noch  spärlicher,  denn  auch  in  den 
dem  unbewaffneten  Auge  solid  erscheinenden  Zwischenwänden  liegen 
kleine  Höhlungen. 

Alle  diese  Lücken  und  Spalten  sind  von  dünnen  fibrösen  Septis 
umschlossen  und  enthalten  eine  zähe  Gallertmasse.  Aber  es  sind 
nicht  einfache  Gysten  mit  Golloid  gefüllt  und  von  Epithel  ausge* 
kleidet,  sondern  drüsenhaltige  Höhlungen.  Darüber  belehren  Durch- 
schnitte von  Präparaten,  die  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  und  Alkohol 
gehärtet  und  dann  mit  salpetersaurem  Rosanilin  gefärbt  worden  sind. 
Jetzt  kann  man  in  dünner  Lage  den  Inhalt  der  Höhlen  übersehen 
und  findet  in  deren  Mitte  das  Golloid,  das  gewöhnlich  der  Länge 
des  Spaltraumes  entsprechend  etwas  gestreift  erscheint  und  einzelne 
abgestossene  Zellen  und  Kerne  einschliesst,  als  Hauptmasse  des  In- 
halts aber  das  Epithel  in  eigenthümlicher  Anordnnug.  Es  sind  hohe 
Gylinderzellen,  die  aber  nicht  in  einfacher  Lage  die  Hohlräume  aus- 
kleiden. Man  sieht  sie  in  dem  einen  zu  riesigen  Schläuchen  ge- 
formt, welche  an  ihrer  ganzen  Peripherie  mit  zahlreichen  Falten  so 
dicht  besetzt  sind,  dass  diese  sich  hart  an  einander  drängen  und 
der  epithelialen  Wand  auf  dem  Durchschnitt  ein  gekraustes  Aus- 
sehen verleihen,  wie  in  Fig.  12  angedeutet  ist.  Fortsätze  des  ftise- 
rigen  Stromas  dringen  nicht  zwischen  die  Epithelfalten  ein,  sondern 
es  löst  sich  der  ganze  Schlauch  mit  allen  seinen  Unebenheiten  unge- 
mein leicht  von  der  glatten  bindegewebigen  Hülle  ab  (Fig.  12  c). 
In  einer  anderen  Stromalücke  bemerkt  man  dieselben  Schlludie, 
wie  sie  sich  in  grösster  Unordnung  neben  und  durch  einander  win* 
den  und  verschlingen«  Die  AnfüUung  aller  Stromalttcken  hat  des 
äusserste  Maass  erreicht. 
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Der  grosse  Umfang  dieser  Prilparate  verbietet  mir  eine  in's 
Einxelne  gehende  Zeichnung  derselben.  Ich  bescbrfioke  mich  daher 
auf  die  erwähnte  Skizze  Fig.  12  und  will  nur  noch  anfuhren«  dass 
an  den  in  Rede  stehenden  Stellen  Alles  in  grossem  Maassstabe  zu 
sehen  ist,  was  Fig.  1 1  in  kleinem  darbietet.  Ausserdem  aber  muss 
her?orgehoben  werden,  dass  in  den  umfangreicheren  Cysten  auch 
hier  sich  eine  Aufli^sung  einzelner  zu  Knfiueln  zusammengehäufter 
DrQsenschlfluche  kenntlich  macht  Die  Zellen  erscheinen  ungemein 
blass,  ihre  Kerne  färben  sich  minder  gut  und  der  ganze  Schlauch 
scheint  zu  einer  homogenen  Masse  zu  zerfliessen,  die  sich  mit  dem 
Secret  yermiseht.  Das  Lumen  ist  häufig  auch  beträchtlich  dilatirt 
und  mit  dem  Secret,  das  sich  in  den  mikroskopischen  Durchschnit- 
ten ausgezeichnet  erhält,  strotzend  gefüllt  Es  ist  daher  nicht  selten 
schwierig  zu  .entscheiden,  welchem  Umstände  man  fllr  die  Bildung 
der  Cysten  eine  grossere  Bedeutung  einräumen  soll  —  der  Erweite- 
roog  des  DrUsenkanals  durch  Aufstauung  des  Secrets,  oder  dem 
Untergange  eines  Theils  der  Schläuche.  Die  Dilation  derselben 
scheint  mir  jedoch  auch  hier,  wie  in  den  schon  früher  behandelten 
Fällen  die  Hauptsache  zu  sein  und  die  Auflösung  des  Epithels  ganzer 
Schläuche  erst  dann  hinzuzutreten,  wenn  der  betreffende  Hohlraum 
eine  yOUige  Abschliessung  von  seiner  Umgebung  erlitten  hat  Dafür 
spricht  der  abweichende  Befund  in  dem  •  Verhalten  des  Epithels  an 
solchen  Stellen  der  Wand,  welche  durch  Oeffnungen  eine  Entleerung 
des  Schlauchinhalts  in  die  Hauptcyste  gestatteten  und  solchen,  in 
welchen  die  Drüsen  gegen  diese  ganz  abgeschlossen  erscheinen. 
Ursprünglich  mündeten  voraussichtlich  alle  Schläuche  in  die  grosse 
Cyste  und  es  ist  wohl  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  die  Abschlies- 
sung erst  mit  der  Zeit  entstanden  ist,  sowie  dass  die  mehr  und 
mehr  zunehmende  Ausdehnung  der  „Tochtercysten^  zum  Theil  selbst 
den  Grund  dazu  abgegeben  habe. 

Noch  gegenwärtig  besteht  über  die  eine  Hälfte  der  in  diesem 
Abschnitt  behandelten  faustgrossen  Cyste  hinaus  eine  siebförmigc 
Durchlöcherung  der  Innenwand  und  kann  ihre  Höhle  demnach  als 
ein  gemeinschaftliches  Reservoir  aufgefosst  werden,  in  welches  viele 
lausende  von  Schläuchen  durch  zahlreiolie  Oeffnnngen  ihr  Secret 
entleerten  und  so  eine  fort  und  fort  zunehmende  Ausdehnung  des- 
selben bedingten. 

Wo  die  Entleerung  des  Schlauchinhalts  erschwert  oder  ganz 
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bebindert  wurde,  entstanden  Tochtercysten,  die  wir  in  allen  Grossen 
innerhalb  der  Wand  vertreten  finden  und  deren  Entwickelung  nach 
dem  Vorhergehenden  nicht  schwierig  zu  verfolgen  war.  Die  der 
vorgetragenen  entgegengesetzte  Ansicht,  nach  welcher  die  Durch- 
löcherung solcher  GyslenwSnde  dadurch  sich  bilde,  dass  in  der 
Wand  entstandene  Tocbtercysten  gegen  die  Höhle  nachträglich  durch- 
brechen, kann  ich  für  den  vorliegenden  Fall  nur  in  sehr  beschrHuk- 
tem  Maasse  gelten  lassen.  Die  Oeffnungen  gehören  zum  grossen 
Theil  den  nicht  dilatirten  Schläuchen  an  und  für  diese  macht  sieb 
gar  kein  Grund  zum  Durchbruch  geltend.  Aber  auch  was  die  vor- 
handenen Säcke  betri£ft,  kann  er  kaum  eingeräumt  werden.  Eine 
Perforation  kann  nur  von  Seiten  der  schon  stärker  ausgebildeten 
Tocbtercysten  vorausgesetzt  werden.  Nun  zeigt  sich  aber  gerade 
da,  wo  die  Tocbtercysten  einen  beträchtlicheren  Umfang  gewonnen 
haben,  keine  Durchlöcherung  ihrer  Wand.  Diese  besteht  nur,  so 
lange  sie  noch  klein  sind  und  so  lange  in  ihnen,  wie  ich  gezeigt 
habe,  deutlich  DrUsenschläuche  nachweisbar  sind.  Es  ist  daher  nicht 
einzusehen,  weshalb  die  kleinen  Gysten  mit  relativ  dicker  Wand 
bersten  sollen,  während  die  grossen  mit  stark  verdünnter  Wand  der 
Ausdehnung  widerstehen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Oeffuuo- 
gen  an  sich  gar  nicht  das  Gepräge  eines  durch  Ruptur  entstandenes 
Loches  tragen,  sondern  vollkommen  glatte  mit  Gylinderepithel  be- 
kleidete Ränder  besitzen.  Auch  die  Grösse  der  vorgefundenen  Oeff- 
nungen kann  nicht  zum  Beweise  des  Gegentheils  benutzt  werden. 
Die  grössten,  die  wir  antrafen,  haben  etwa  den  Umfang  eines  kleinen 
Stecknadelkopfes  (Fig.  7  a.).  Die  kleinsten  sind  nur  mit  dem  Mi- 
kroskop aufzufinden  und  haben  den  Durchmesser  der  Schläuche 
(Fig.  8  b.).  Während  nun  für  diese  letzteren  eine  stattgehabte  Pe^ 
foration  sich  ganz  von  der  Hand  weisen  lässt,  ist  sie  auch  fUr  jene 
durchaus  unwahrscheinlich.  Die  Weite  der  Löcher  erklärt  sich  viel 
ungezwungener  durch  die  Einwirkung,  welche  die  Ausdehnung  der 
Gysten  wand  auf  sie  gehabt  haben  muss.  Diese  wird  unter  Uffi* 
ständen  eine  Erweiterung  der  DrUsenmUndungen  zur  Folge  habeo 
können,  dann  nebmlich,  wenn  der  Kanal  senkrecht  zur  Höhle  ve^ 
läuft.  Auf  der  anderen  S«ite  lässt  sich  aber  auch  denken,  dass  die 
Erweiterung  durch  Zerrung  von  Seiten  benachbarter  sich  vergrössem- 
der  Säcke  gefördert  worden  sei.  Aus  der  Beschaffenheit  der  Oeffnun- 
gen lässt  sich  also  auf  einen  stattgehabten  Durchbruch  nicht  scfaliessen. 
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Es  mQSS  vielmehr  aus  der  Tbatsache,  dass  die  innere  Halb- 
kugel unserer  Hauptcyste,  wo  sich  die  grossen  Tochtercysten  vor- 
wölben, nicht  durchbrochen  ist,  während  die  gegenüberliegende  auch 
da,  wo  sie  blos  mikroskopische  Gystchen  einschliesst,  ein  siebför- 
miges  Aussehen  hat,  unabweislich  gefolgert  werden,  dass  die  Oeffi^ 
nungen  mit  dem  Wachsthum  der  Cysten  an  Zahl  abnehmen.  Die 
Gründe  für  eine  Schliessung  derselben  sind  einleuchtend.  Einmal 
muss  die  sich  ausdehnende  grosse  Gyste  auf  jeden  Drüscnschlauch, 
der  ihre  Wand  schräg  durchbohrt,  comprimirend  wirken  und  eine 
Cystenbildung  in  seinem  blinden  Ende  herbeiführen;  dann  aber 
müssen  die  in  der  Wand  sich  entwickelnden  Gysten  auch  ihrerseits 
auf  einen  grossen  Theü  benachbarter  Schläuche  eine  Gompression 
ausüben  und  voraussichtlich  auch  eine  Obliteralion  derselben  be- 
dingen. Nach  Allem  kann  ich  die  beschriebenen  Poren  der  Gysten- 
wand  nur  als  eine  vorübergehende  entwickelungsgeschicbtliche  Er- 
scheinung ansehen,  will  darum  aber  nicht  völlig  in  Abrede  stellen, 
dass  das  eine  oder  andere  Loch  in  derselben  dem  gewaltsamen 
Durcbbrucb  einer  bis  zum  Bersten  angeschwollenen  Tochtercyste 
seine  Entstehung  verdanke,  allein  es  kann  das  nur  als  Ausnahme 
zugelassen  werden. 

III.  Der  Rest  der  GeschwHlst,  welcher  die  Hauptmasse  derselben  darstellt, 
eolspriebt  dem  gewöhDÜchen  Bilde  der  multilocolllren  Eientockscysteo.  Er  nimmt 
ihreo  raittleren  Tbeil  ein  nnd  liegt  also  zwiscbeo  dem  sub  I.  bebandelten  drOsigen 
Gewebe  and  der  eben  besprocbenen  links  unten  beflndlicben  Cyste  (llj. 

Der  Tumor  besteht  hier  aus  dicht  gedrängten  Haufen  grosserer  nnd  kleinerer 
Cysten;  die  umfangreichsten  übersteigen  nicht  die  Grosse  von  Borsdorfer  Aepfeln, 
die  Mebrzehl  schwankt  zwischen  Haseinuss-  nnd  Wallnussgrösse,  doch  befinden 
fich  in  ihrer  Umgebung  fiele  kleinere,  deren  Anzahl  sich  schwer  schätzen  lässt. 
Fast  alle  sind  mit  der  gleichen  hclteo  und  zShen  Colloidsnbstanz  gefüllt;  nur  ein 
TbeU  derselben  besitzt  einen  blutig  gefärbten  und  eine  noch  geringere  Anzahl  einen 
dickbreiigen  wetssltchen,  aus  abgeatossenen  Epithelien,  Fettkörneben  und  Chole- 
ttearintafeln  gemischten  Inhalt. 

Auf  Durchschnitten  sieht  man  nach  der  Entleerung  dieser  Cysten  theils  ziem- 
lich regelmassige  feine  und  dünne  Fach  werke,  theils  ganz  onregeldofissige,  vielfach 
confloirende  Alveolen.  Dazwischen  liegen  die  grösseren  Hohlen,  an  deren  Innen- 
Oflcbe  man  faat  ohne  Ausnahme  halbmondförmige  oder  sichelförmige  Septa  (Rette 
früherer  Scheidewände),  ja  aoch  nur  an  einer  beachrfinkten  Stelle  angeheftete  papier- 
dänne  Fetzen  gegen  den  Hohlraum  vorragen  sieht. 

Die  Wand  aller  dieser  Hohlräume,  der  grösseren  sowohl,  als  der  kleineren, 
erscheint  innen  und  aussen  glatt  und  lasst  unter  dem  Mikroskop  nichts  weiter 
alt  ein  derbes  faseriges  Bindegewebe  mit  epithelialer  Bekleidung  erkennen. 
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Dat  gilt  aoch  von  mehrerro  gwtielteo,  polyp«aabiiUcbea  BUdongMi,  die  dck 
in  eioigeo  grösseren  Cysten  von  der  Wand  erheben  und  dorchsebnilten  in  gleicher 
Weise  ein  mit  dicliem  Schleim  gefülltes  Facbwerlt  darbieten.  In  Bezog  auf  diese 
will  ich  gleich  hier  bemerken,  dass  sie  mit  den  papillären  Excrescenzen  der  Cysten- 
winde,  fon  denen  früher  die  Rede  war,  nichts  za  thun  haben,  sondern  bloss  star- 
ker gegen  die  Höhle  der  Muttercyste  vorgewacbsene  Tochtercysten  darsteUen,  die 
sieb  in  der  bezeichneten  Richtung  in  dem  Grade  aasgedehnt  haben,  dasa  sie  nnr 
noch  durch  einen  Stiel  mit  ihrem  Geburtsort  in  Verbindung  stehen.  Sie  sind 
nicht  etwa  in  dem  Bindegewebe  der  papillftren  Excrescenzen  gebildet  worden.  Ich 
sehe  mich  feranlasst,  dieses  zu  betonen,  weil  Rokitansky  eine  Neubildong  ?on 
Cysten  in  den  kolbigen  Auswüchsen  der  Wand  beobachtet  hat.  Diese  ist  fnr 
meinen  Fall  nur  insoweit  zuzugestehen,  als  die  Kolben  Drösenschlfiuche  einschliesseo, 
aus  dem  bindegewebigen  Grundstock  derselben  habe  ich  jedoch  niemals  Cysten  sich 
entwiciLeln  sehen.  Um  über  diese  Frage  Gewissheit  zu  erlangen,  sind  von  nair 
neben  den  zahlreichen  LSngsschnitten,  welche  die  papillftren  Auswüchse  ihrer  Haopl- 
aze  entsprechend  spalteten,  auch  in  grösserer  Menge  Querschnitte  durch  die  Pa- 
pillen untersucht  worden. 

Man  findet  in  dem  Centrum  derselben  immer  ein  sehr  zartes,  weiches,  von 
zahlreichen,  dünnwandigen  Blutgefässen  durchzogenes  Bindegewebe,  welches  nor 
hier  und  da  streifig  erscheint.  In  der  Aie  der  Papillen  pflegt  es  sehr  zellenreidi 
zn  sein,  während  die  peripherischen  Lagen  einem  reichlich  mit  Blotgeiasseo  «er- 
sehenen Schleimgewebe  mit  heller,  homogener  Intercellularsnbstanz  gleichen.  Eine 
Böhlenbildung  habe  ich  in  diesem  Bindegewebe  der  Papillen  niemak  wahrgenommen 
und  muss  daher  für  meinen  Fall  die  Entwickelung  fon  Cysten  aus  demselben  in 
Abrede  stellen. 

Wie  sind  nun  die  unter  III.  angeführten  Cysten  entstaadeu? 
Haben  wir  sie  in  genetische  Beziehung  zu  den  an  anderen  Stellen 
nachgewiesenen  SchlauchdrUsen  zu  setzen«  oder  liegt  die  Annahme 
näher,  dass  sie  einem  besonderen  Bildungsmodus  ihre  Entstehung 
verdanken? 

FUr  letztere  Voraussetzung  sind  gar  keine  Anhaltspunkte  vor^ 
banden.  Die  Untersuchung  hat  aicht  nur  dargethan«  dass  eine  Eot* 
Wickelung  der  Cysten  aus  dem  Bindegewebe  nicht  stattgehabt  hat, 
sondern  auch  für  eine  grosse  Anzahl  der  vorgefundenen  coUoid- 
haltigen  Säcke  festgestellt,  dass  sie  aus  dilatirten  Drüsenschläuchen 
hervorgegangen  sind.  Sind  wir  demnach  berechtigt,  allen  vorhan- 
denen Cysten  dieselbe  Bildungsgeschichte  zuzusprechen? 

Es  hat  sich  ergeben,  dass  langgestreckte,  mit  Cylinderepiihel 
ausgekleidete  Schläuche  durch  Ansammlung  ihres  Secrets  zu  grosse- 
ren Hohlräumen  ausgedehnt  werden,  dass  dabei  die  Unebenheiten 
ihrer  Wand  sich  ausgleichen  und  schliesslich,  wenn  sie  eine  kuglige 
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Gestalt  angenommen  haben,  eine  vOllige  Abschliessung  derselben 
von  den  mit  ihnen  in  Gommunication  stehenden  DrQsenschläuchen 
eintritt  Es  hat  sich  auch  herausgestellt,  dass  während  dieses  Vor- 
ganges häufig  das  einschichtige  Gylinderepithel  durch  ein  mehr- 
schichtiges Pflasterepithel  ersetzt  wird,  sowie  dass  in  der  Umgebung 
der  sich  vergrössernden  Cysten  das  ursprünglich  sehr  kernreiche 
Stroma  in  ein  derbes  faseriges  Bindegewebe  verwandelt  wird.  Es  ent- 
stehen also  nachweislicli  aus  den  DrQsenschläuchen  Cysten,  die  mit  den 
im  mittleren  Tbeil  der  Geschwulst  vorhandenen  völlig  Übereinstimmen. 

Obgleich  diese  nun  auch  in  dem  Entwickelimgsstadium,  in  wel- 
chem sie  uns  vorliegen,  nichts  mehr  von  drttsigen  Elementen  er- 
kennen lassen,  so  hiesse  es  doch  nach  dem  Vorhergehenden  das 
Naheliegende  übersehen,  wenn  wir  uns  vorstellen  wollten,  dass  die- 
selben anders  als  die  peripherischen  entstanden  seien.  Es  lässt  sich 
nach  dem  mitgetheilten  Befunde  keine  einzige  Thatsache  namhaft 
machen,  die  dem  widerspräche,  dass  auch  sie  aus  Schlauchdrüsen 
sich  gebildet  haben,  sehr  viele  dagegen,  welche  einen  solchen  Zu- 
sammenhang anzunehmen  zwingen.  Die  ganze  Kette  der  Verwand- 
lungen, welche  mit  den  aufgefundenen  Schläuchen  vor  sich  geht. 
Hegt  so  klar  zu  Tage,  dass  der  Beweis  sich  eigentlich  von  selbst 
ergibt  und  keiner  weiteren  Darlegung  der  in  jeder  Beziehung  schla- 
genden Thatsachen  bedarf.  Es  soll  daher  nur  noch  auf  einige  Haupt- 
momente hingewiesen  werden,  welche  sich  während  des  Wacbs- 
thums  der  Geschwulst  geltend  machen. 

In  der  ersten  Zeit  geht  die  DrUsenwucherung  an  der  Peripherie 
der  achon  gebildeten  Hohlräume  fort,  während  die  Ausdehnung  der- 
selben durch  den  angesammelten  Inhalt  weniger  aufifällig  ist.  Die 
Cysten  haben  daher  ganz  unregelmässige  Wandungen.  Von  der 
Höhle  senken  sich  in  die  Umgebung  aller  Art  Vertiefungen  und 
Spalten  ein,  in  deren  zelliger  Auskleidung  blind  endigende  Schläuche 
stecken.  Die  Gystenwand  erscheint  mit  koibigen,  blumenkohlartigen 
oder  mehr  blätterigen  Bildungen  fast  ausgefüllt.  Mit  der  steigenden 
Ansammlung  des  Inhalts  nimmt  dann  der  Hohlraum  an  Umfang  zu 
und  gewinnt  eine  kuglige  Form,  falls  seinem  Wachsthum  nicht  an 
der  einen  oder  anderen  Stelle  Hindernisse  entgegenstehen.  Die  so 
vergrösserte  Cyste  zeigt  jetzt  im  Verhältniss  zu  ihrem  Durchmesser 
relativ  kleine  Zotten  an  ihrer  Innenfläche  und  kann,  wo  diese  fein 
sind,  eme  sammetartige  Beschaffenheit  darbieten. 

Arehlf  f.  pathol.  Aoat.   Bd.  XLIX.  Hft.  3.  22 
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Später  prävalirt  die  Ausdehnung  des  HohlraumeSi  wlhrend  die 
DrQsenwucheruDg  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  tritt  Die 
Folge  davon  ist,  dass  die  Zotten  allmählich  verstreichen  und  einer 
glatten  Auskleidung  der  Höhle  Platz  machen.  Je  früher  die  Drtt- 
senneubildung  aufhört,  desto  eher  muss  der  sich  bildende  Hohl- 
raum in  einen  fibrösen  Sack  mit  epithelialer  Auskleidung  verwan- 
delt werden.  Es  geschieht  das  früher  im  Centrum  der  Gesdiwulst, 
später  an  der  Peripherie.  Drüsiges  Gewebe  ^urde  in  uuserer  Ge- 
schwulst nur  in  den  oberflächlich  gelegenen  Lagen  gefunden  und 
wo  es  sich  in  der  Wand  grösserer  Cysten  vorfand,  nur  iu  der  der 
Bauchhöhle  zugewandten  Halbkugel  derselben.  Diese  Tbatsadie  steht 
mit  der  physiologischen  Eischlauchbildung  in  Einklang. 


Durch  die  im  Vorstehenden  enthaltenen  Angaben  ist  der 
Nachweis  geliefert  worden,  dass  die  beschriebene  Geschwulst 
zum  Theil  aus  einer  Drüsenneubildung  besteht,  dass  sie  aber  an 
anderen  Stellen  auch  alle  Eigenschaften  der  zusammengesetzteo 
Cystoide  oder  multiloculären  Cystengeschwülste  des  Ovariams  an 
sich  trägt.  Ihre  grössere  Hälfte  besteht  aus  zahlreichen,  mit  zäher 
heller  CoUoidmasse  gefullteu  Hohlräumen,  wie  sie  der  gewöhnlich- 
sten Form  der  Eierstockscystoide  zukommen.  Die  Wandungen  der- 
selben bilden  ein  fibröses  Fachwerk,  in  welchem  grosse  und  kleioe 
Cysten  theils  abgeschlossen  sind,  theils  mit  einander  communidren. 
Auch  die  papillären  Excrescenzen  und  die  Durchlöcherungen  der 
Wand  sind  nichts  Ungewöhnliches.  Sie  sind  wiederholt  von  An- 
deren beobachtet  worden  und  gewähren  uns  die  Möglichkeit,  die 
vorliegende  Form  oder  richtiger  gesagt  das  vorliegende  Stadium 
multiloculärer  Ovarialcysten  von  anderen  zu  unterscheiden.  U^ 
zottigen  Wucherungen  auf  der  Innenfläche  der  Cystenwände  und 
die  ebendaselbst  vorhandenen  Löcher  oder  Poren  werden  z.  B.  von 
Rokitansky  *)»  welcher  ihr  Vorkommen  als  „sehr  häufig^  bezeich- 
net, so  genau  beschrieben,  dass  nicht  d&ran  gezweifelt  werden  kann» 
es  gehöre  der  obige  Fall  in  die  Kategorie  der  von  ihm  aufgeführten 
Bildungen. 


>)  Rokitansky,  HaDdbach  der  path.  Anal.     2.  Aufl.  Bd.  I.  S.  227.  Fig.  8&  " 
Denkschrifteo  der  Wiener  Acad.  1850.    S.325.  Taf.  XXXVI.  Fig.lo.2. 
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Audi  Klab  ')  sind  solcbe  Cystengescbwftlste  des  Eierstocks 
bekaBBt.  Ferner  gehört  hierher  S|(iegelbergs  Fall  1,  wahrschein- 
Ibek  auch  der  von  ihm  mitgetheilte  4.  Fall.  In  Bezug  auf  den 
crsteren  wird  angegeben:  ^Ihre  (der  Cysten)  im  Ganzen  ziemlicli 
dünnen  Wunde  sind  mit  demselben  papillären  und  zottigen  Gewebe 
bedeckt,  welches  sieb  auf  der  Basis  des  Hauptsackes  befindet.  Es 
bildet  entweder  gestielte  umfangreiche  Massen,  welche  die  kleineren 
Cysten  vollkommen  ausfüllen,  oder  überzieht  nur  wie  eine  rauhe 
sammetartjge  Decke  die  Wandungen.  An  vielen  Hohlräumen,  gros- 
seren wie  kleineren,  sind  die  Wände  durch  ^ — V"  dicke  Brücken  — 
die  sich  kreuzend  in  den  verschiedensten  Richtungen  verlaufen  und 
B0  zahlreich  sind,  dass  sie  ein  förmliches  BalkengerUste  bilden  — 
mit  eiaander  verbunden.  Diese  Brücken  und  Bänder  sind  ebenfiilis 
mit  kurzen  Zöttchen  besetzt  und  erhalten  dadurch  ein  unebenes 
Aussehen  ').^  Diese  Schildertmg  passt  genau  auf  die  Stellen  meiner 
Geschwulst,  die  ich  in  Fig.  1  abgebildet  habe. 

Man  wird  mir  einwenden,,  dass  meine  Geschwulst  sich  in  einer 
Beiiehung  doch  sehr  von  den  sonst  beobachteten  zusammengesetzten 
Cyatoiden  des  Ovariums  unterscheide,  darin  nehmlich,  dass  sie  eine 
compactere  Partie  enthält,  in  welcher  wenigstens  keine  grösseren 
Cysten  vorbanden  sind,  sondern  blos  kleine  Spalträume  innerhalb 
einer  drüsigen  Masse,  die  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
gan2  dicht  von  vielfach  verzweigten  Schlauchdrüsen  durchzogen  zeigt; 
man  wird  sagen,  dass  die  Geschwülste,  in  denen  letztere  nicht  ge- 
sehen wurden,  mit  der  meiuigen  nichts  zu  thun  hätten  und  daher 
die  Cystenbildung  in  ihnen  auf  dneyindere  Weise  erfolgt  sein  mUsse. 

Diesen  Einwurf  kann  ich  nicht  gelten  lassen.  Erstens  scheint 
mir  in  manchen  Fällen  die  Untersuchung  nicht  sorgsam  genug  auf 
die  dichteren  Partien  der  Geschwülste  gerichtet  worden  zu  sein,  um 
es  als  erwiesen  erscheinen  2U  lassen,  dass  solche  Stellen,  wie  ich 
sie  in  Fig.  1 ,  2  u.  3  abgebildet  habe ,  in  denselben  nicht  wirklich 
vorhanden  waren,  dann  aber  lässt  sich  auch  sehr  wohl  annehmen, 
dass  durch  Dilatation  der  DrUsenschläuche  zu  kleinen  Cysten  das 
ursprüngliche  Verhältniss  bereits  verwischt  gewesen  sei.  Und  dieses 
sdieini  mir  das  Wahrscheinlichere. 

")  a.  a.  0.  S.  355. 
*)  a.  a.  0.  S.  113. 
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Endlich  sind  aber  auch  schon  vor  mir  in  ganz  ähnlichen  Ta- 
moren  thatsächlich  DrüsenschlSucbe  gefunden  worden.  Rokitansky 
sah  das  linke  Ovarium  einer  66jährigen  Frau  „zu  einem  etwa  faust- 
grossen  Tumor  degenerirt,  dessen  rechte  Hälfte  aus  einer  dichten 
fibrösen  Masse  bestand,  während  die  linke  Hälfte  aus  einem  Aggregat 
von  serösen  Cysten  gebildet  war,  von  denen  die  grösste  zum  Tbeil 

in  einer  Excavation  jener  fibrösen  Masse   sass^ 

„Bei  einer  näheren  Untersuchung  der  Geschwulst  und  zwar  der 
fibrösen  Masse  zeigte  diese  besonders  nächst  den  Cysten  auf  dem 
Durchschnitte  ein  drüsiges  Ansehen,  indem  sie  von  zarten  Bläschen 
und  Körnern  durchsetzt  war.  Daneben  waren  einzelne  hirse-  bis 
hanfkorngrosse  schleimhaltige  Cysten  darin  zugegen.  Das  Mikroskop 
liess  in  einem  dichten  Bindegewebslager  zahlreiche  schlauchartige, 
von  einem  Epithel  ausgekleidete  Gebilde  und  deren  Durchschnitte, 
ferner  einzelne  ritzenähnliche  buchtige  Lücken  wahrnehmen,  in 
welche  papiilenartige  Excrescenzen  der  Lagermasse  hineinragten  ^).^ 

Dieser  Fall  ist  dem  meinigen  ganz  analog,  Rokitansky  bat 
aber  die  Bedeutung  der  DrUsenschläuche  fUr  die  Entwickelung  der 
Cysten  nicht  erkannt.  Er  stellt  die  Geschwulst  zu  den  Sarcomen 
und  scheint  die  DrUsenschläuche,  die  er  mit  Uterindrasen  identificirt, 
für  etwas  Nebensächliches  zu  halten.  Die  Schlussfolgerung,  die  er 
aus  seiner  Beobachtung  zieht,  lautet:  „Ein  mit  UterindrUsenscbtöu- 
eben  ausgestattetes  Sarcom  kommt  auch  im  Ovarium  vor,  und  es 
haben  manche  Cystengebilde  der  Ovarien  sofort  die  Bedeutung  eines 
Cystosarcoma  adenoides  uterinum.^  ich  wage  die  Hoffnung  zu 
hegen,  dass  dieser  Geschwulst  noch  einmal  eine  andere  SteUe  ein- 
geräumt werden  wird. 

Wollte  ich  auf  die  ältere  Literatur  zurückgreifen,  so  Hesse  sich 
noch  mancher  Fall  discutiren,  es  wOrde  das  jedoch  wenig  Nutzen 
bringen.  Ich  kann  mir  aber  die  Bemerkung  nicht  versagen,  dass 
das  von  Kiwi  seh*)  aufgestellte  „gutartige  Cystosarcom^  des  £ie^ 
Stocks  manche  Verwandtschaft  mit  einer  Drüsengeschwulst  darzu- 
bieten scheint.  Besonders  verdächtig  ist  die  Angabe:  „Die  Cysten- 
bildung  kann  mit  der  Zeit  über  die  feste  Masse  so  überwiegend 
werden,  dass  dadurch  das  Cystosarcom  zum  einfachen  Cystoid  sehr 

1)  ZeiUchr.  der  Wiener  Aerxte  1860.  No.  37.  S.  580. 
*j  Klinische  Vortrage.    3.  Aufl.  Bd.  II.  S.  1 44. 
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nahe  gerückt  ivird.^  Nach  der  folgenden  Beschreibung  IMsst  sich 
wohl  voraussetzen,  dass  die  daselbst  gemeinten  Geschwülste  in 
mehrere  Gruppen  zu  scheiden  waren. 

Vor  wenigen  Jahren  würde  die  Auffindung  pathologischer  Drtt- 
senschläuche  im  Eierstock  ein  schwierig  zu  lösendes  Räthsel  gewe- 
sen sein.  Seitdem  wir  aber  durch  die  Untersuchungen  Pflüger's 
und  Anderer  erfahren  haben,  dass  in  den  Ovarien  von  Thieren  zur 
Brunstzeit  regelmässig  eine  Neubildung  von  Eischläuchen  erfolgt  und 
es  demnach  wahrscheinlich  geworden  ist,  dass  auch  beim  mensch- 
lichen Weibe  in  späterem  Alter  eine  Regeneration  der  Follikel  durch 
Schlauchbildung  zu  Stande  komme,  hat  die  Anwesenheit  von  Drü- 
senschlSuchen  in  pathologisch  entarteten  Ovarien  nicht  mehr  etwas 
Befremdendes.  Es  ISsst  sich  voraussetzen,  dass  die  Störung  erst 
in  einer  excessiven  Entwicklung  solcher  Schläuche  sich  äussert  und 
dass  dann  durch  Ausdehnung  derselben  vermöge  des  mehr  und 
mehr  sich  anhäufenden  Inhalts  die  Cystenbildung  eintritt 

Dass  zusammengesetzte  Gystoide  des  Eierstocks  auf  diese  Weise 
entstehen  und  dass  während  bereits  ein  grosser  Theil  des  Organs 
degenerirt  ist,  an  der  Peripherie  immer  noch  neue  DrUsenschläuche 
gebildet  werden,  halte  ich  für  zweifellos  und  durch  die  obige  Be- 
obachtung erwiesen,  ob  aber  alle  multiloculären  Ovarialcysten  so 
sich  entwickeln,  ist  eine  andere  Frage,  deren  Beantwortung  von  einer 
weiteren  Untersuchung  möglichst  zahlreicher  Fälle  erwartet  werden 
muss.  Es  wäre  denkbar,  dass  noch  ein  anderer  Bildungsmodus 
existirte. 

Um  hierüber  Aufschluss  zu  erhalten,  habe  ich  noch  vier  mir 
zu  Gebot  stehende  Fälle  von  zusammengesetzten  Cystoiden  des  Eier^ 
Stocks  genau  untersucht  und  mir  dabei  die  Fragen  vorgelegt: 

i.  Ob  die  von  Rokitansky  und  Förster  aufgestellten  Theo- 
rien der  Cystenbildung  durch  den  Befund  sich  erweisen  lassen,  oder 

2.  Ob  irgend  ein  anderer  Prozess  der  Entartung  aus  den  auf- 
gefundenen Tfaatsachen  hergeleitet  werden  könne? 

Die  Präparation  bestand  in  der  Anfertigung  mikroskopischer 
Durchschnitte,  welche  allen  für  die  Neubildung  bedeutungsvollen 
Stellen,  namentlich  den  dickeren  Cystenwandungen  und  compacteren 
Gewebspartien  entnommen,  gut  gefärbt  und  in  Canadabalsam  ein- 
geschlossen  wurden, 
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2.    Fall. 

KraDkenges  Chi  eilte   (mitgetheilt  voo  dem  derzeitigen  Director  der  chinir- 
gischeo  Klioik,  Herrn  Dr.  Bergmann): 

«Anna  Xekimowna,  eine  50  Jahre  alte  Roasia  aaa  einem  FiaehevAorfe  im 
Gdow'schen  Ofer  des  Peipos,  seit  3  Jahren  Wittwe,  hat  5  Mal  geboreii,  mketat  m 
$  Jahren.  Die  Geburten  sind  sfimmtlich  normal  f erlaufen.  Die  Menses  bia  dahia 
steta  regelmassig,  cessiren  seit  einem  Jahre,  ohne  dass  ihrem  Aafhdreo  besondere 
Störungen  folgten.  Vor  3  Jahren  will  die  Kranke  im  rechten  Hypochondriam  eine  etwa 
faostgrosse,  steinharte,  aber  bewegliche  Geschwulst  bemerkt  habeo.  Sie  bat  dss 
Wachsen  der  Geschwulst,  die  nur  bei  Druck  Schmerz  irerarsacbte ,  tod  Ifonat  zq 
Monat  verfolgen  können,  bis  sie  durch  Behindemog  in  ihren  Bewegoogen  vnd  Eaf- 
brüstigkeit  getwungen,  die  Hülfe  der  Klisik  aucht«.  —  Bei  ihrer  Anraabnie  laisft 
die  Circumferenz  des  glatten,  gleichmassig  gespannten  Unterleibes  uLer  dem  Nabd 
1 38  Cm.,  die  Distanz  vom  Proc.  ziphoid.  bis  zur  Symphyse  77  Cm.  Die  Loofta- 
grenzen  reichten  rechterseits  in  der  Axillarlinie  bis  zum  unteren  Rande  der  4teD 
and  in  der  Mamillarlioie  bia  zum  oberen  Rande  derselben  Rippe.  Das  Herz  schlaf 
im  3.  Intercostalraume  an.  —  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Ovarialcyste  geste/ft 
nnd  die  Operation  am  13.  Mirz  a.  c.  aosgefdbrL  £s  fandet  sich  fläebeaforaiifl« 
Adhäsionen  im  ganzen  Umfange  der  vorderen  fianehwand,  diesgleidieB  ieale  Verbis- 
dungen  mit  der  Beckanfascie  auf  den  Fossae  iliaeae,  sowie  straogförmige  Adbasiaaca 
mit  dem  Netz  und  Colon  ascendens.  Der  lange  Stiel  der  Cyste  wurde  in  eise 
Spencer  Wells'sche  Klammer  gebracht.  Sehr  bald  entwickelte  sich  Fieber  bis  Ober 
39**  C,  Erbrechen,  endlich  Collaps  mit  Pulslosigkeit,  dem  die  Kranke  in  der 
21.  Stande  nach  der  Operation  erlag.'* 

Sectio  na  befand  27  Standen  nach  dem  Tode.  Staire  oben  geaebwandca. 
Im  Gesicht,  am  Rucken  and  den  Extremitäten  atarike  Livorea,  beaoodera  Hngi  ^^ 
Hautvenen  entwickelt. 

Thorax  anten  weit,    Unterleib  enorm  ausgedehnt.     Das   UnterhaatfettgewelM 
apfirlieh  und  gelb,  Musknlatnr  dünn  nnd  biass.     Nach  Trennung  der  Banchdeckea 
dringen  aich  die  Eingeweide  vor.    Das  Netz  ausgebreitet,  durch  Injectioo  nnd  Ifli- 
btbition   gerötbet,    adhSrirt    rechts   an   der   Baochwand.     An   einzelnen    Stelleo 
schwärzliche  frische  Blutgerinnsel  aofgekigert.     Dae  Parialalblatt  des  Peritooftniaf 
durchweg  Qeckig  gerötbet,   verdickt  und  mit  zahlreichen  alten  StrSogen  beseUt, 
deren  Basis   an    vielen   Stellen   blutig   iofiltrirt  ist.     Die  abbängigen  Tbeile  der 
Bauchhöhle  gefüllt  mit  dunkler  blutig  gefärbter  Flüssigkeit.   —   Der  Magen  eoom 
ansgedehnt,    enthält  viel   gallige  Flüssigkeit;   an  der  grossen  Curvatur  Emphysem- 
blasen.     Die  Schleimhaut  massig  geschweflt,    der  Pylorus  etwas  gerötbet,   ao  der 
hinteren   Wand   ein   paar   llnaengrosse   Scbleimhautpolypen.    —   Die   Serosa  ^f* 
Darms  achmutsig  rolh,  die  nnzetnen  Schlingen  nicbt  verklebt.  —  Der  Uten»  lait 
etwas  aus  dem  kleinen  Becken  hervor  und  steht  mit  seinem  Fundus  achisf  otä 
rechts.     Tube  und  Lig.  ovarii  dieser  Seite  in  der  Bauchwunda  eingeklemmt    Ut^ 
sind  Eierstock  und  Mottertrompete  wohl  erhalten.    —    Die  Leber  äosserst  schi«tf| 
blutarm,  von  grünlicher  Färbung  und  in  geringem  Grade  fein  gelappt.    Die  GaÜeo- 
blase  überragt  den  vorderen  Leberrand  um  2^  Cm. ,  in  der  Wand  Emphysem.  -^ 
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Kiz  Weht  vei«rSuarl,  «ehr  lehlaff,  hdlralk,  Mthllt  aach  EmphyMmblaMn.  — 
Nicnokiptel  etwas  dick  ond  adhireot.  Nieren  sehr  achlaff,  Oberflioiie  glatt, 
•chmoizig  graaroth;  CorticalsobsUoz  auf  dem  Dorcbscbnitt  auffallend  blase,  Pjnh 
miden  donkel,  die  Scbleimhaat  des  Beckens  etwas  aoocaient  nnd  »jicirL  Die 
Dannmocosa  durch  Luftblasen  an  vielen  Stellen  emporgehoben;  im  unteren  TheU 
des  Ileom  die  Follikel  sahlreicber,  als  gewöhnlich,  birsekorngross.  •—  Uterus  lOCn. 
lang,  4,5  Cm.  am  Fundus  breit;  der  Hals  relati?  dick,  der  Haiskanal  weit  und  mit 
iftbem  Schleim  gefüllt.     Im  Körper  und  Fundus  leichte  Röthong  der  Schleimbaut. 

Das  Hera  achlaff,  die  Höhlen  leer.  Die  Lungen  nach  oben  gedrSngt,  am- 
Rande  empbysematös,  hinten  ödematöa,  entleeren  beim  Einschnitt  eine  tinten- 
achwane  Flüssigkeit,  in  der  sich  viel  Kohleopartikel  nachweisen  Hessen. 

Schidel  sehr  dick  und  compsct.  Dura  mater  ebenüalls  verdickt  und  roth  im- 
bibirt.  In  der  Pia  mater  die  Venen  in  geringem  Grade  gelullt,  in  ihrer  Umgebung 
achmotiige  Röthung.    Die  Himsnbstanz  weich,  Blotgehalt  gering. 


Die  mir  von  Dr.  Bergmann  Qbarsandte  Geschwulst >)  besitst  einen  «normen 
Umfsng.  Sie  wog  unmittelbar  nach  der  Operation  mit  Eioschluss  des  aus  der 
Haoptcyste  entleerten  Wassers  87  russ.  Pfund. 

Die  Oberfläche  erscheint  durch  zahlreiche  prominirende  Cysten  höckerig,  aber 
von  glatter  Beschaffenheit.  Hiervon  ausgenommen  sind  diejenigen  Stellen,  an  wel- 
chen Verwachsungen  mit  anderen  Organen  der  Bauchhöhle  bestanden,  woselbst  man 
SMhr  oder  weniger  ausgedehnte  bindegewebige  Stringe  aufsitzend  findet  . 

Man  unterscheidet  eine  Hauptcyste  nnd  eine  Unzahl  kleinerer.  Erstere  von 
dem  Umfange  eines  Kflrbisses,  enthielt  einen  dönnflüssigen  InhslL  Sie  nimmt  den 
hinteren  Theil  des  Tumors  ein,  wie  sich  ans  dem  gegeoQber  befindlichen  abge- 
schnittenen 3,5  Cm.  Isogen  Tubeneode  ergibt,  welches  vollkommen  normal  geformt 
mit  schönen  Fransen  und  gut  erhaltenem  Lig.  tubae  der  Geschwulst  ansitzt.  Die 
hintere  Hilfte  dieser  Cyste  hat  eine  fast  durchweg  gleichmissig  dünne  fibröse 
Wand;  nur  hie  und  da  ragen  gegen  das  Innere  dcraelben  sichel-  und  halbmond* 
förmige  Falten  vor,  die  an  anderen  Stellen  die  Form  mehr  unregelmflasiger  Fetzen 
annehmen.  Ausserdem  prominiren  an  der  InnenQftche  einige  erbsen-  und  haael- 
nossgrosse  dfinnwandige  Tochtercysteo.  Die  nsch  vorn  gewsndte  Hälfte  des  hüg- 
ligen Sackes  bietet  dagegen  eine  iosserst  unregelmSssige  Beschaffenheit  dar.  Ea 
wölben  aich  hier  nehmlich  zahllose  grosse  und  kleine,  breit  und  gestielt  auf- 
aitzende  Cysten  gegen  die  Höhlung  vor,  dann  aber  ist  auch  die  Menge  der  vor- 
springenden Scheidewandreste  eine  viel  bedeutendere. 

Der  gsnze  vordere  Abschnitt  der  Geschwulst,  welcher  sich  in  der  angegebenen 
Weise  gegen  die  Hauptcyste  vordrSngt,  besteht  aua  einem  Conglomerate  sehr  dicht 
stehender,  verschieden  grosser  Cysten.  Ihre  Zahl  msg  sich  auf  tausend  und  mehr 
belaufen.  Auf  dem  Dnrchachnitt  sieht  man  dünne,  fibröse  Fachwerke,  die  meist 
mit  bellgrauer,  sehr  siher,  zum  Theil  mit  Fettkömchen  und  CholestearinkrysUUen 
gemischter  Colloidaubatanz  angeföllt  aind.  Einzelne  dieser  Cysten,  unter  denen 
mehrere  hfihnereigrosse,  besitzen  einen  von  beigemiacbtam  Blut  geCarblen,  achwarz- 

1)  Präparat  No.  1040.  L.  97. 
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braooeo,  aber  «beafolls  stark  fadcosieheDdea  Inhalt;  nur  wenige»  aoa  wclcben  neb 
eine  weitsgelbe  Masse  entleert,  scbliessen  eine  grossere  Menge  von  Fettkömeben 
nnd  Cboiestearin  ein. 

Die  Scheidewände  sind  Qberall  nngemein  dünn  nnd  derbe;  nirgendwo  finden 
sich  compactere  Theile  der  Geschwulst;  sie  gleicht  im  Allgemeinen  der  von  Cra- 
V  eil  hier  in  seiner  Anat.  psth.  Livr.  XXV.  PI.  I.  abgebildeten. 

Bei  der  mikroskopischen  Uotersucbang  konnte  an  den  meisten  Stellen  nur 
ein  derbes  Fasergewebe  mit  spirlicben  kleinen  Kernen  nscbgewiesen  werden.  Ei 
wird  von  xiemlich  dickwandigen  Blutgeßssen  durchzogen,  in  deren  Umgebung  baofig 
Haufen  von  gelben  und  braunen  Pigmentkömeben  liegen.  Gruppen  von  Zellen  oder 
Bildungen,  die  als  zu  Cysten  answachsende  Formelemente  hatten  gedeutet  werden 
können,  habe  ich  nicht  gefunden. 

Die  Auskleidung  der  Bohlen  wird  von  einem  schönen  hoben  Cylinderepithel 
gebildet.  Nur  in  der  grossen  Cyste  sah  ich  das  Epithel  nicht  fiberall  erbalCea 
nnd  wo  es  vorhanden  War,  mehr  abgeplattet. 

Nach  dem  Vorstehenden  erscheint  die  Geschwulst  als  ein  Hlr  das 
Studium  der  Cystenentwickelung  sehr  wenig  geeignetes  Object  Bei 
wiederholter  Untersuchung  traf  ich  endlich  aber  doch  auf  einige 
Stellen,  die  nicht  ohne  Bedeutung  sind.  Sie  finden  sich  in  dem 
gegen  die  Bauchhöhle  sich  vorwölbenden  Theil  der  grossen  Cyste. 
Die  Wand  derselben  besitzt  hier  eine  Dicke  von  2  Mm.  und  schliesst 
daselbst  spaltförmige  Höhlen  ein,  die  sich  unmittelbar  an  grössere 
in  die  Hauptcyste  hineinragende  Tochtercysten  anreihen. 

An  mikroskopischen  Durchschnitten  sieht  man  Folgendes.   Der 
Spaltraum  ist  von  Cylinderepithel  ausgekleidet.   Dieses  legt  sich  auf 
der  einen  Seite  flach  an  die  fibröse  Hülle  an,  auf  der  anderen  aber 
bietet  es  eine  Reihe  von  Falten  dar,  zwisdien  welche  sich  feine 
FortsStze  des  Stromas  hineinschieben.     Sie  haben  ganz  das  Aus- 
sehen von  Schläuchen,  die  ihr  blindes  Ende  nach  aussen  kehren 
(Fig.  13);  da  sich  aber  dasselbe  Bild  an  einer  ganzen  Reihe  auf 
einander  folgender  Präparate  wiederholt,  so  müssen  es  breite  Epithel- 
falten  sein,  deren  Querschnitt  in  der  angegebenen  Weise  sichtbar 
wird.     Die  Uebereinstimmung  mit  denjenigen  Cysten  unseres  ersteo 
Falles,  in  welchen  bereits  eine  beträchtlichere  Dilatation  der  Drttsen- 
schläuche  stattgehabt  hatte,   ist  eine  vollkommene  und  erlaubt  ia 
Ermangelung  jedes  anderen   Befundes,  aus  dem  die  Bildung  der 
Cysten  abgeleitet  werden  könnte,  die  Annahme,  dass  die  Entwicke- 
lung  derselben  hier  wie  dort  erfolgt  sei.    Es  hat  sich  wenigstens 
nichts  nachweisen  lassen,   was   dieser  Voraussetzung  widerstreiten 
würde,   dagegen  ist  mit  Bestimmtheit  festgestellt  worden,  dass  im 
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Bindegewebe  keine  Wacbeningen  vorhanden  waren,   welche   eine 
Cystenbildung  aus  diesem  zulassig  machten. 

3.  Fan. 

Kraokfaeitfgeschichte  (fon  Herra  Dr.  Malert  in  Mitao,  gleicbteitig  mit 
der  Geschwulst  iio  Jshre  1846  eingesandt). 

„Looise  P.,  28  Jahre  alt,  wurde  am  22.  Januar  1845  in  das  Krankenhana 
aufgenommen.  Seit  3  Monaten  hatten  die  Regeln  cessirt  und  sich  eine  Anschwel- 
lung des  Leibes,  fluctuirender  Art,  gebildet.  Die  Kranke  klagte  über  Kolikschmer- 
len,  der  Leib  war  auch  gegen  Berührung  sehr  schmerxbaft;  gaslriscbe  Symptome, 
kein  Fieber.  Die  Schmerzen  nahmen  nnn  bald  ab,  bald  au  und  atellten  sich  in 
dieaer  Zeit  besonders  Im  Epigastrium  ein;  bald  traten  Fieberbewegungen  ein,  bald 
hörten  aie  auf;  der  Leib  fühlte  sich  bald  weniger,  bald  mehr  gespannt  an;  die 
linke  Seite  acheint  nrsprflnglich  die  schmerzhaftere  gewesen  zn  sein« 

Gegen  Mitte  des  März  nahm  die  Geschwulst  merklich  zu;  spSter  (20.  MIr) 
trat  eine  Diarrhoe  auf,  mit  heftigen  Kolikschmerzen  ferbonden.  Im  April  wftcbat 
die  Ausdehnung  des  Leibes;  die  Schmerzen  gehen  auf  daa  Rflckgrat  Ober.  Als  die 
Leibeaausdehnuog  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  ao  dass  Respirstionsbeschwerden 
eintreten,  wird  am  18.  April  die  Function  gemacht  und  wenig  schwärzliches  zShea 
Flmdum  entleert;  daraof  Hess  sich  linkerseits  eine  handgroase  harte  Geschwulst  in 
der  Weiche  conatatiren;  die  Schmerzhaftigkeit  dea  Leibes  nimmt  etwas  zu  und 
der  Leib  schwillt  bald  darauf  wieder  an.  Die  Schmerzen  nehmen  bald  diese,  bald 
jene  Stelle  eiu,  anch  an  der  rechten  Seite  werden  Harten  fQhlbsr;  es  treten  Vomitua 
und  Hagenschmerz  ein.  Am  9.  Mai  endlich  nahmen  die  Schmerzen  den  Character 
der  Wehen  an  und  in  einer  Stunde  —  wird  ein  zwar  kleines,  doch  lebensfähiges 
Mädchen  geboren!  —  Die  Schmerzen  im  Unterieibe  bleiben,  wieder  tritt  Diarrhoe 
auf,  der  Leib  wiebat.  Am  2Ö.  Juni  2.  Function  (dieamal  wegen  deutlicherer 
Flnctuatiott  auf  der  rechten  Seite);  5  Stof  ebensolchen  Fluidums  werden  entleert 
—  Daa  &ind  stirbt  am  30.  Juli  an  Schwäche.  —  Am  27.  August  triU  hfinages 
Erbrechen  ein,  daa  bis  zum  3.  September  dauert.  Die  Geschwulst  des  Leibes 
hatte  Mitte  October  die  fnihere  Hohe  wieder  erreicht;  es  treten  Respirations- 
beach werden  ein;  Speisen  jeder  Art  werden  oft  Tage  lang  weggebrochen;  es  stellt 
sich  wieder  Diarrhoe  ein;  abwechselnd  treten  nun  auch  rieberbewegoogen  wieder 
auf  and  in  der  letzten  Zeit  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Unterleibe;  am  2.  Ja- 
nnar  1846  Delirien  und  am  7.  Tod. 

Die  pbarmaceotische  Behandlung  war  wahrend  der  ganzen  Zeit  eine  sympto- 
matische, ausgenommen  ?om  29.  Juni  bis  20.  Juli,  wo  daa  Kali  hydrojod.  zn  Scr.  j 
auf  One  ?i  Aq.  dest  4  Mal  tiglich  zn  einem  Esslöfliel  gereicht  wurde. 

Am  8.  Januar  machte  ich  die  Section  und  erlaube  mir  nun  ein  paar  Worte 
hierober  binzuzoffigen.  — >  Den  nngebeoer  prominirenden  Leib  eröffnete  ich  Ober 
dem  Mona  in  der  Linea  alba,  um  das  im  Ca?o  abdominis  enthaltene  Fluidum  zu 
entleeren.  Etwa  ^  Eimer  desaelben,  wie  dunkler  Milchkaffee,  iah  und  schwach 
klebrig,  Ooss  aus;  eine  ansehnliche  Quantität  blieb  noch  im  kleinen  Becken  zu- 
rflek.     Gegen  die  Oeffoong  drängte  sich  nun  ein  Quctoirender  Tumor  von  Qbroser 
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BMcbaffenbeit,  auf  deuen  Oberflicbe  dozeloe  Blatgeflste,  sUric  mit  danUeai  Blvte 
iojicirt,  ▼erliefeo.  Um  diesen  zu  &ber«eben,  musfte  ich  mit  HohlsoiMle  oad  Seal- 
pell  erst  die  Bauchdecken  tod  ihm  treooen,  ja  gegen  das  Epigaatriom  bin  losprft- 
pariren;  nicht  minder  atark  waren  die  Verwachaongen  mit  dem  Omentam  majos, 
besonders  rechts  und  oben,  welche  indess  frischerer  Natur  zu  sein  schienen,  da 
Yiele  Stellen  sich  mit  den  Fingern  ablösen  Hessen.  Nach  diesen  Antecedentieo 
Hess  sich  erst  ermitteln,  dasa  der  ganze  Tumor  hauptsächlich  aoa  3  Tbeitea  la- 
aammengesetzt  ist:  1)  einer  ungebeuren  Cyste,  welche  den  vorderen  und  linken 
Theil  desselben  bildet;  angestochen  ergoss  dieselbe  eine  entsprecbeode  Menge 
kaffeebrauner,  jedoch  klarerer  Flüssigkeit,  in  welcher  zahlreiche  hellbraune,  gallcrtr 
artige  Coagula,  auch  wohl  membranöse,  sonst  formlose  Tb  eile  schwammen;  2)  eiocr 
2.  fibrösen  Kapsel  von  ziemlich  gleicher  Grösse  und  gleichem  Inhalte,  welche  des 
rechten  Theil  dea  Tumors  bildet,  und  3)  nicht  minder  bedeutende  Convolute  kiei- 
oerer  Blasen,  welche,  in  Gruppen  aufa  Festeste  mit  einander  verbnndeo,  tbdlf 
auch  isolirt  in  den  Wandungen  der  grossen  Cysten,  tbeils  in  den  Regiooea  iliaeai 
ond  gegen  daa  kleine  Becken  hin,  tbeils  an  der  seil  liehen  oberen  Peripherie  ibreo 
Sitz  haben,  prall  von  ihrem  Fluidom  gefüllt,  von  aussen  ala  feste  Körper  gefühlt 
worden  waren,  bald  mit  dünneren,  durcbaichtigen  Wänden  und  dann  eine  klare, 
ach  wach  gelblich  gefärbte  FIGssigkeit  von  entschiedenem  Eiweisagehalt  entbaltea^i 
bald  mit  dickeren,  weisslich  oder  braunroth  gefärbten  Wandungen  und  dann  mit 
dunklerem  der  oben  beacbriebenen  FIflssigkeit  mehr  oder  weniger  ähnlichem  Fiai- 
dum  und  Coagula  gefüllt.  Erst  nach  Entleerung  der  beiden  erateren  Cyaten  «ar 
ea  möglich,  die  Lage  der  Theile  im  Abdomen  genauer  zn  aeben,  aovrie  den  Te^ 
muthlicheD  Ausgang  der  enormen  Geachwulat  vom  linken  Ovarium   zo  conatatirea. 

Leber  und  Milz  waren  nach  hinten  und  oben,  der  Magen  ond  dta  Qnercok« 
nach  hinten  und  die  dünnen  Gedärme  ganz  nach  linka,  oben  ond  seitwärts  ge- 
drängt; alle  diese  Theile  kamen  erst,  wie  gesagt,  nach  Entfernung  dea  Tomon 
zum  Vorschein  und  boten  keine  wesentlichen  krankhaften  ErachMnangeo  dar.  Nor 
daa  Netz  ond  die  vordere  Wand  des  Peritonäom  waren  entzündet  geweaen  ond  mit 
dem  Tumor  verwachsen.  —  Die  Brusthöhle  ungemein  verengt,  die  Longen  atro- 
phisch (klein,  welk,  luft-  und  blutleer) ;  das  Herz  derb,  aber  klein,  im  Herzbeutel 
an  Doz.  ß  klaren  Seruma.  —  Die  gesammte  in  der  Bauchhöhle,  sowie  in  den  ge- 
öffneten Cysten  enthalten  geweaene  Flüssigkeit  betrug  1}  Eimer.* 

Daa  in  Spiritua  gut  conaervirte  Präparat')  läaat  keinen  Zweifel  darüber,  da« 
die  Geschwulst  sich  aus  dem  linken  Ovarium  entwickelt  habe.  —  Die  Tube  dieier 
Seite,  welche  verlängert  und  mit  ihrem  äuaseren  Ende  der  Oberfläche  des  Tomon 
angewachsen  ist,  läuft  in  eine  allmählich  aich  verlierende  Falte  aoa.  Tobe  aod 
Ovarium  der  rechten  Seite  zeigen  keine  Veränderung.  Der  Otema  nach  anfirirtt 
gezerrt,  so  dass  der  Fundna  von  links  nach  rechts  stark  abgeschrägt  eracbeint 

Die  beiden  groasen  Cysten  grenzen  in  der  Mitte  aneinander  und  aind  hier  aar 
durch  eine  derbe,  eip  paar  Millimeter  dicke  Scheidewand  getrennt  Rnndoo  aa 
der  Peripherie  befinden  aich  aber  zwiachen  ihneD  zu  dichten  Gruppen  zoaamaea- 
gehäufte  Cyaten  von  Hirsekorn-  bia  Apfelgrösae.     DttfchachoitU  ergeben  hier  eia 

0  Prilparat  No.  484.  L.  32  B. 
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alrcoiSres  Gefuge,  das  mit  einer  gelUic^n,  fetC  geronneneD  flaue  gefiUt  ist  0ie 
Zahl  dieser  Cysten  gebi  in  die  Taoseode,  ihre  Wand  ist  Qberall  dünn  ond  fibrös. 

An  der  Innenflaclie  der  beiden  grossen  Cysten  erbeben  sieb  viele  flache  Höeiier, 
die  beim  finschoitt  das  Bild  eines  ans  verschieden  grossen  Tocbtercysten  gebil- 
deten MascbeaweriLes  darbieten. 

Fflr  die  mikroskopische  üntersucbang  worden  die  dickiten  und  mit  den  klein- 
sten Cystchen  versehenen  Wandpartten  aosgesocbt. 

Die  Darebscbnitte  ergaben  alle  dasselbe  Resaltat.  Es  sind  randliche  nnd 
Itogliche  Hoblr5ame  vorhanden,  die  von  einem  Cylinderepithel  ausgekleidet  vrerden, 
glatte  Wandungen  baben  und  mit  einem  gut  schoeidbareo  Inhalt  gefüllt  sind,  in 
welchem  ungemein  viel  freie  Zellen  vorkommen.  Die  Becchaffenheit  der  Zellen 
bietet  aber  in  den  «ozelnen  Cysten  Unterschiede  dar.  Ein  Thei]  ilerselben  ent- 
hält neben  kleinem,  grössere,  kuglige,  granulirte,  kernhaltige  Körpereheo,  die  mei- 
sten sind  aber  mit  lauter  kleinen  Zeilen,  die  sich  von  £iterkörperchen  nicht  unter« 
scheiden  lassen,  erföllt.  Das  Epithel  ist  ronduffl  gnt  erhalten.  Alle  diese  Cysten 
sind  bereits  mit  iblossem  Ange  sichtbar. 

Ausser  ihnen  sieht  man  in  dem  derbfaserigen  Stroma  Quer-  ond  Längsschnitte 
von  mikroskopischen  Hohlräumen.  Manche  von  ihnen  machen  beim  ersten  An- 
blick den  Eindruck  von  Spalten.  Untersucht  man  aie  aber  genauer,  so  erweist 
sich,  dass  sie  kanalformige  Höhlungen  darstellen,  die  gewöhnlich  ein  rundes  Lu- 
neo  haben.  In  demselben  sieht  mM  nicht  mehr  gani  gnt  erhaltene  Zellen  on- 
regelmassig  durcheinander  gewdrfelt,  die  soviel  das  Prgparat  jetit  noch  lu  or- 
theilen erlaubt,  einem  abgestoesenen  Epithel  antogehören  scheinen.  Mehr  Hess 
sich  nicht  feetstelleB.  Das  aber  kann  hervorgehoben  werden,  dass  eine  Wucherung 
des  Bindegewebes  sich  nirgendwo  erkennen  Hess  und  dass  aus  der  scierotischen 
BescbslTenbeit  desselben,  welche  es  in  der  Umgebung  aller  der  mikroskopischen 
Cysten  darbietet,  wohl  geschlossen  werden  darf,  es  hatten  sich  diese  nicht  aus 
ihm  entwiekell. 

4.    Fall. 

SpiritusprSparat  No.  484  A.  von  einer  28jShrigen  Frau  D.  aus  dem  Jahre  1845. 

Uterus.  Hals  und  Körper  abgeflacht,  der  Fundos  schief  nach  rechts  verzogen. 
Links  Tube  und  Ovarium  intact,  rechts  das  Ovarium  2u  einer  mehr  als  kurbis- 
grossen  Geschwulst  degenerirt.  Die  Tube  dieser  Seite  mit  dem  Tumor  verwachsen, 
ziemlich  stark  verlängert  und  verdickt,  ihr  Abdominalende,  nach  abwärts  geschlagen, 
verstreicht  allmählich  in  einer  immer  flacher  werdenden  Falte. 

Die  Geschwulst  besteht  zur  Hälfte  aus  einer  rechts  vorn  befindlichen  Cyste» 
zur  andern  Hälfte  ans  einer  ziemlich  compact  sich  anfühlenden  Masse.  An  der 
Oberfläche  viele  Stränge  ond  Pseudomembranen. 

Die  grosse  Cyste,  welche  sich  stark  vorwölbt,  zeigt  an  der  Innenfläche  ihrer 
Süsseren  im  Ganzen  dünnen  Wand  acht  grössere  zum  Theil  gestielte  Conglomerate 
von  Tocbtercysten;  von  denen  eins  den  Umfang  einer  Faust  erreicht.  Zwei  der- 
selben sind  durchbrochen.  Bei  dem  einen  Auswuchs  findet  sich  auf  der  Höhe 
seiner  Wölbung  der  Durchbrach  tiefer  innen  sitzender  Blasen  durch  die  äusserste 
Hölle,    bei  dem  anderen  hat  die  äussere  Hülle  sich  bis  auf  die  Basis  des  Stiels 
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lorückgeiogra.  Es  sind  das,  wie  schon  aogedeatet,  oicbt  papillire  Excreaceozea, 
welche  hier  foirageD,  sondern  Hänfen  mehr  central  gelegener  Tochtercysteo,  welche 
die  Wand  einer  anderen  grosseren  Cyste  perforirt  haben.  Hiernach  gleicht  die 
in  Rede  stehende  grosse  Cyste  in  mancher  Hinsicht  der  von  Paget  ^)  aof 
S.  41 7  beschriebenen  nnd  in  Fig.  46  abgebildeten.  Zwischen  den  erwähnten  grosees 
Höckern  sind  an  ihrer  Inoenflflche  noch  zahlreiche  kleinere  Gruppen  fon  Tochter- 
Cysten  vorhanden.  Ausserdem  aber  ist  bemerkenswerth,  dass  die  von  dem  festens 
Theil  der  Geschwulst  gebildete  Wand  derselben  an  einer  Stelle,  die  mehr  als  band- 
OSchenfiross  ist,  zerstört  erscheint  und  hier  ein  eröffnetes  Maschenwerk  darbietel, 
das  allerhand  nnregelmSssige  Gewebsfetzeo  von  faseriger  Beschaffenheit  nnd  voa 
einer  schmierigen  Masse  überzogen,  vonragen  lisst.  ^  Die  andere  Hallte  des  To- 
mors  besteht  ebenso,  wie  die  knolligen  Protnberanzen  der  Hanptcytte  ans  eiaeiB 
sehr  dichten  Maschenwerk  von  dönnen,  fibrösen  Membranen,  welches  mit  geroo- 
oenen  Massen  ansgeföllt  ist  Die  grössten  dieser  Cysten  ubenteigen  nicht  des 
Umfang  von  WallnQssen,  die  kleineren  wiegen  vor. 

Verachiedenen  Stellen  entnommene  mikroskopische  Durchschnitte  ergeben,  dass, 
wo  das  Maschen  werk  fein  Ist,  sich  auch  sehr  zahlreiche  mikroskopische  Cystcbes 
vorfinden.  Das  Stroma  ist  an  der  Peripherie  des  Tumore  derb  fibrös  nnd  läfst 
Ober  die  Entwickelung  desselben  nichts  ermitteln.  Innen  jedoch,  namentlich  is 
der  NSbe  der  zeratÖrten  Flache  ist  es  kernreich.  Die  Hohlrflome,  die  es  mn- 
schliesst,  sind  von  Cylinderepithel  ausgekleidet  und  mit  einer  stroctnriosen  Man« 
gefällt.  Daneben  sieht  man  aber  auch  sehr  viele  mikroskopische  Cystchen,  die 
mit  kleinen  runden  Zellen  erfOllt  sind  und  ausserdem  Hänfen  von  ebensoichea 
Zellen  nnd  Kernen,  die  ohne  scharfe  Begrenzung  mitten  im  Stroma  sitzen. 

Nach  diesem  Befunde  Hesse  sich  eine  Entwickelung  der  Cysten 
aus  dem  Stroma  annehmen.  Aber  der  vorliegende  Fall  ist  nicht 
rein.  Die  Zerstörung  an  der  Innenfläche  der  grossen  Cyste  weist 
auf  entzündliche  Vorgänge  bin.  Kommt  daher  nicht  neben  der 
Cystenbildung  eine  Eiterung  in*s  Spiel?  Ist  es  nicht  richtiger,  die 
Zellenhaufen  im  Stroma  ftlr  kleine  Eiterheerde  zu  halten,  als  sie 
für  die  Anfänge  der  Cystenbildung  anzusehen?  —  Der  folgende  Fall 
gibt  darüber  weiteren  Aufschluss. 

5.    Fall. 

Enormes  Eierstockscystold  eines  onverheiratheten  Frauenzimmers,  das  im  Alter 
von  25  Jahren  starb'). 

Uterus  klein  und  flach;  der  äussere  Muttermund  spaltförmig,  die  Up^ 
narbeolos.  Der  linke  Eierstock,  von  der  Grosse  eines  Apfels,  stellt  einen  kogiig^ 
Sack  dar,  der  eine  grössere  und  eine  kleinere  Höhle  enlhilt.  Die  Wandoogeo 
beider  derb  und  fibrös.  An  der  Innenfläche  der  grösseren  Cyste  mehrere  bsib- 
mondformig  vorspringende  unvollkommene  Scheidewände. 

^)  Lectures  on  anrg.  pathol.  1863. 

*)  Präparat  No.  49S.  L.  45  aus  den  Jahre  1830. 
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Der  rechte  Eierstock  ia  eine  Geecbwalet  terwandelt,  welche  die  gante  Baoch- 
hoble  fefullt  haben  musa;  sie  ist  aas  einem  fast  kflrbissgrossen  festeren  Theil 
von  der  Form  einer  abgeplatteten  Kugel  and  einer  grossen  Cyste,  die  jenem  an 
Dmfaog  wenig  nachgiebt,  zusammeDgesetzt 

Beim  Einscboitt  io  die  compactere  Masse  ergibt  sich,  dass  sie  ein  aWeolSres 
Gefuge  hat;  es  sind  grössere  und  kleinere  Cysten  dicht  zosammeogedraogt  und 
alle  mit  einer  schmierig-eitrigen  Masse  erfSlIt,  in  der  noch  jetzt  zahlreiche  kleine 
mnde  Zellen  got  za  erkennen  sind.     Die  Septa  ziemlich  derb. 

Gegen  die  ansitzende  grosse  Cyste,  welche  den  oberen  Theil  der  Geschwulst 
einnimmt,  wölben  sich  wallnuss-  bis  apfelgrosse  Haufen  von  Tochtercysten  vor. 
Aoch  diese  besitzen  einen  eitrigen  Inhalt.  Mehrere  derselben  sind  durchbrochen 
und  in  vorragende  eitrig  infiltiirte  Gewebsfetzen  verwandelt.  —  Die  gegen  die 
Bsocbhohle  gerichtete  Hflifte  der  Cystenwand  ist  dünn  und  enthalt  nur  kleinere 
etwa  haselnossgrosse  Tochtercysten  neben  einer  mficbtigeo,  stark  vorspringenden 
sichelförmigen  Falte.  Die  sonst  glatte  Innenfläche  ist  mit  einem  feinen  Beschlag 
versehen,  der  einem  weichen,  entzündlichen  Producte  Ähnlich  aieht 

Mikroskopischer  Befand.  In  den  dickeren  Stellen  der  derben  grossen  Cysten- 
wand erkennt  man  mit  Cylinderepithel  aasgekleidete  und  mit  einer  structuriosen 
Hasse  (Colloid)  erfüllte  mikroskopische,  meist  spaltfÖrmige  Cystchen.  Das  um- 
liegende Stroma  ist  von  fibröser  Beschaffenheit. 

In  dem  alveolaren  Theile  der  Geschwulst  enthalten  die  Hohlriinme  zahlreiche 
Eiterkörpereben,  daa  Epithel  ist  nur  auf  der  Wand  der  kleineren  sichtbar  ond  das 
Stroma  von  dicht  stehenden  kleinen  Zellen  durchsetzt.  An  vielen  Stellen  liegen 
diese  Körperchen  in  Haufen  zusammen ;  neben  ihnen  sieht  man  anf  Onrchschnitten 
biüfig  kleine  runde  Stromalücken,  die  für  mikroskopische  Cystcbeo  gebalten  werden 
konnten.  Berücksichtigt  man  jedoch  die  hier  ganz  unzweifelhafte  starke  eitrige 
Infiltration  des  Zwischengewehes  and  die  Erfüllung  der  Cysteohöhlen  mit  Eiter, 
so  lasst  sich  wohl  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  in  der  Geschwulst  bedeutende 
Veränderungen  durch  einen  Entzöndungsprozess  stattgehabt  haben  und  dass  neben 
den  Cysten  dnrcb  die  Eiterung  eine  zweite  Form  von  Stromalücken  entstanden  ist, 
die  mit  der  ursprünglichen  Degeneration  des  Eierstockes  in  gar  keiner  genetiachen 
Beziehung  steht. 


Mit  ROcksicht  auf  die  oben  gestellten  Fragen  mnss  nach  den 
letzten  4  Beobachtungen  die  Antwort  gegeben  werden 

1)  dass  in  keinem  der  mitgetheilten  Fälle  die  von  Rokitansky 
und  Förster  aufgestellten  Theorien  der  Cystenbildung  sich  erweisen 
liessen.  In  zwei  Fällen,  die  den  Förster'schen  Angaben  günstig 
zu  sein  schienen  (IV  u.  V),  liegt  eine  entzündliche  Gomplication  vor; 
sie  sind  daher  nicht  beweisend,  da  die  im  Stroma  vorgefundenen 
Zellenbaufen  dieser  zu  gut  geschrieben  werden  kOunen.  Die  Fälle 
II  und  III  liessen  gar  keine  Wucherungen    des  Bindegewebes   er« 
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kennen.  Dagegen  fanden  wir  m  2.  Fall  in  der  Wand  einer  Cyste 
mit  Epithel  aasgekleidete  Räume,  die  nach  den  Erfahrungen  des 
ersten  Falls  dilatirte  Drtlsenschläuche  sein  könnten;  auch  der  dritte 
zeigte  kanalförmige  Bildungen  im  Stroma,  welche  den  Schläueben 
ähnlich  sahen. 

2)  dass  keine  der  untersuchten  Geschwülste  einen  bestimmteD 
Aufschluss  über  die  Art  der  Cystenbildun^  zu  geben  im  Stande  war. 

Hierbei  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  alle  4  Geschwülste  deo 
höchsten  Grad  der  Degeneration  aufweisen.  Der  Umfang  derselben 
ist  so  bedeutend,  dass  sie  die  ganze  Bauchhöhle  einnehmen.  Da- 
durch unterscheiden  sie  sich  von  der  im  Fall  I  beschriebenen  Ge- 
schwulst, welche  sich  durch  relative  Kleinheit  auszeichnet,  so  iKie 
auch  von  der,  welche  von  Rokitansky  drUsenbaltig  befunden  wurde 
(faustgrosser  Tumor). 

Nimmt  man  dazu  die  mitgetheilten  Erfahrungen  Ober  die  Neu- 
bildung der  Drüsen  und  die  Entwickelung  der  Cysten  aus  iboen, 
so  glaube  ich  die  Behauptung  rechtfertigen  zu  können,  dass  wäh- 
rend der  Bildung  gewisser  multiloculärer  EierstocksgeschwUlste  zwei 
Stadien  sich  unterscheiden  lassen  —  das  der  Drüsenneuhildung  und 
das  der  cystoiden  Degeneration.  Sie  sind  der  Zeit  nach  nicht  so 
von  einander  geschieden^  dass  die  Cystenbildung  erst  beginnen 
würde,  nachdem  die  Drüsenentwickelung  beendet  ist,  sondern  greifen 
vielmehr  in  einander,  da  die  Ausdehnung  der  Schläuche  zu  Cysten 
bereits  eintritt,  während  die  Wucherung  der  Drüsen  an  der  Peri- 
pherie des  Tumors  noch  fortschreitet.  Aber  es  scheint,  dass  der 
letzteren  eine  Grenze  gesetzt  ist  und  sie  niemals  so  lange  währt, 
als  die  Geschwulst  überhaupt  wächst. 

Die  Drusenneubildung  cessirt.  Dann  tritt  ein  Zeitpunkt  ein, 
von  dem  an  die  Geschwulst  nur  durch  Ausdehnung  der  schon  ge- 
bildeten Schläuche  und  durch  Vergrösserung  der  vorhandenen  Cysten 
weiter  wächst  und  an  Masse  zunimmt.  Das  Gewebe  des  Adenoms 
ist  durch  Cysten  ersetzt.   Das  wäre  das  2.  Stadium  in  reinster  Form. 

Hieraus  würde  sich  erklären,  warum  man  bei  so  colossalen 
Tumoren,  wie  ich  sie  in  den  letzten  4  Fällen  beschrieben  habe,  die 
Entwickelung  nicht  zu  ermitteln  vermag.  Man  hat  in  ihnen  einen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  abgelaufenen  Prozess  vor  sieh  und 
kann  aus  dem  anatomischen  Befunde  nicht  mehr  auf  die  Anfliogc 
der  Degeneration  zurttckschliesseo« 
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HH  dieser  Eypothese  vertrMgt  sich  sehr  gut  die  verschiedene 
Beschaffenheit  des  Cysteninhalts.  So  lange  drüsige  Elemente  vor- 
handen sind,  finden  wir  immer  ein  zäbes,  dickes  Secret  (Coüoid), 
in  den  grösseren  Cysten  mit  fibröser  Wand  gewöhnlich  ein  mehr 
dünnflüssiges.  Das  Epithel  ist  dann  constant  ein  anderes.  Daher 
erscheint  es  nicht  auffällig,  dass,  wenn  der  Inhalt  ei'seUt  wird  und 
namentlich,  wenn  er  wie  nach  der  Function  rasch  ersetzt  wird,  die 
Absonderung  anders  beschaffen  ist  als  anfangs,  wo  sie  aus  drüsigen 
Schläuchen  sich  in  die  Höhle  ergoss,  ganz  abgesehen  von  den  zu- 
fälligen Beimengungen,  die  durch  Blut,  Fett  etc.  entstehen  können. 

Ob  alle  zusammengesetzten  Cystoide  des  Ovariums  den  von 
mir  angedeuteten  Entwickelungsgang  durchmachen,  kann  ich  nicht 
entscheiden,  da  das  mir  zur  Verfügung  stehende  Material  zu  gering 
ist.    Ich  halte  es  aber  für  wahrscheinlich. 

Das  Verhältniss  der  multiloculären  Geschwülste  zu  den  einfachen 
Eierstockscysten  zu  erörtern,  ist  nicht  meine  Aufgabe.  £s  ist  er- 
wiesen, dass  letztere  aus  Graafschen  Follikeln  entstehen.  Man  hat 
sie  daher  den  angeblich  aus  dem  Bindegewebe  sich  bildenden  Cysten 
gegenübergestellt.  Dieser  Unterschied  würde  nach  den  neueren  Unter- 
suchungen fortfallen,  wenn  auch  nicht  in  dem  Sinne  wie  Klob^  und 
Andere  meinten.  Es  müsste  in  Zukunft  besonders  bei  den  Ueber- 
gangsformen  darauf  geachtet  werden,  in  wie  fern  bei  der  Entwicke- 
lung  derselben  fertige  FolUkel  oder  neugebüdete  Drüsenschläuche 
(Eischläuche)  oder  beide  zugleich  betheiligt  sind.  Wahrscheinlich 
werden  sich  in  manchen  Fällen  die  Unterschiede  sehr  verwischen. 

Endlich  noch  einige  Bemerkungen  über  die  neuesten  Arbeiten. 

Die  Theorie  der  Cystenbildung,  welche  Fox')  aufgestellt  hat, 
geht  von  der  Entwickelung  papillärer  Excrescenzen  an  der  Innen- 
fläche der  Cystenwand  aus.  Diese  sollen  bei  ihrer  Wucherung 
unter  einander  verwachsen  und  allerhand  abgeschlossene  Räume 
bilden,  die  sich  zu  secundären  Cysten  ausdehnen,  in  denen  dann 
derselbe  Prozess  sich  wiederholen  könne.  Fox  sieht  also  die  Cyste 
als  etwas  Gegebenes  an  und  fragt  nur  nach  der  Entstehung  derje- 
nigen Hohlräume,   die  in  ihrer  Umgebung  auftauchen.      Er  muss 

demnach  zu  der  Annahme  greifen,  dass  die  erste,  oder  die  ersten 

f 

^)  Path.  AnaL  der  weiblichen  Sexoalorg.    Wien  1S64.  S.  352. 

*)  Do  cyatic  tamonra  of  the  OTary.    Med.-chir.  Transact.  1864.  p.  227. 
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Cysten  auf  andere  Weise ,  etwa  nach  Art  der  einfachen  Ovarien- 
Cysten  durch  hydropische  Entartung  Graafscher  Follikel  hervor- 
gehen und  dass  dann  erst  jener  Vorgang  der  Neubildung  anderer 
durch  die  sich  verflechtenden  und  verwachsenden  Papillen  der  Wand 
zu  Stande  komme.  Drüsenschläuche  hat  er  innerhalb  der  kolbigea 
Auswüchse  nicht  gefunden.  Er  trennt  diese  sehr  scharf  von  den 
„villösen^  Neubildungen  (welche  der  Gystenwand  „a  fine  velvety 
character^  verleihen),  weil  ,,they  are  usually  associated  with  glaa- 
dular  growth^  (p.  253).  Das  sei  zwar  nicht  bei  den  zerstreut  ste- 
henden der  Fall,  aber  „when  more  closely  clustered,  however,  they 
lead  to  the  formation  of  glandulär  structures  of  a  nalure  allied  io 
tbe  crypts  of  Lieber  kühn,  the  mucous  glands  of  the  stomach  or 
the  glands  of  the  Uterus.^  Nun  folgt  eine  sehr  genaue  Beschrei- 
bung der  Drüsenschläuche,  die  mit  der  meinigen  ganz  Übereinstimmt 
Sie  sollen  sich  dadurch  entwickeln,  dass  sich  von  der  Gystenwand 
feine  Papillen  erheben  und  mit  einander  verwachsend  enge  Kanüle 
bilden.  Wollten  wir  auch  diese  Vereinigung  der  Zotten  zugeben, 
so  ist  doch  schwer  zu  verstehen,  wie  auf  diese  Weise  Bildungen 
zu  Stande  kommen  sollen,  die  Fox  geradezu  als  tubuI5s6  Drüsen 
bezeichnen  muss  und  die  auch  in  seinen  Abbildungen  den  höchsten 
Grad  der  Vollkommenheit  als  solche  an  sich  tragen.  Es  können 
wohl  durch  Verwachsung  der  Papillen  allerhand  unregelmässige 
Spalten  entstehen,  aber  nicht  so  ausgezeichnete  Drüsenschläuchet 
wie  ich  sie  gesehen  und  wie  sie  auch  der  Verfesser  beschreibt.  Er 
nimmt  daher  auch  Veranlassung  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
die  Entwlckelung  dieser  Drüsen  von  der  aller  anderen  abweiche. 
In  der  That  kann  die  vorausgesetzte  Entstehung  so  exquisiter,  enger, 
walzenförmiger  epithelialer  Schläuche  nicht  zugegeben  werden.  Aber 
abgesehen  davon,  wird  sie  durch  Präparate,  deren  eins  ich  in  Fig.  6 
abgebildet  habe,  direct  widerlegt,  weil  hier  gar  keine  aus  fasrigem 
Bindegewebe  bestehende  papilläre  Excrescenzen  zwischen  die  Drü- 
senschläuche eindringen,  diese  also  auch  nicht  durch  eine  Verwach- 
sung derselben  entstanden  sein  können. 

Auch  der  Erklärung  anderer  Erscheinungen  kann  ich  nicht  bei- 
stimmen. Wo  von  dem  blinden  Ende  der  Drüsenschläuche  eine 
Sprossenbildung  ausgeht,  da,  meint  der  Verfasser,  werde  dasselbe 
von  aus  dem  Stroma  sich  erhebenden  Scheidewänden  getheilt.  Da- 
mit lässt  sich  nicht  vereinigen,   dass  die  Ausläufer  der  Drüsen- 
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schllüche  eine  kegel-  oder  kolbenförmige  Gestalt  haben  und  auf 
dem  Querschnitt  als  Kreise  erscheinen,  wie  z.B.  in  Fig.  11h,  Fig.  8f, 
Flg. 6G,J.  In  gleicher  Weise  erklart  Fox  die  Bilder,  iü  denen 
man  Gruppen  von  Drüsen  in  einer  Stromalücke  oder  nur  von  sehr 
dQnnen  Scheidewänden  getrennt  findet;  er  ist  der  Ansicht,  dass  es 
sich  dabei  um  eine  Theilubg  der  Drüsen  durch  neu  sich  bildende 
Sepia  handelt,  welche  in  der  Längs-  und  Querrichtung  durch  die 
Höhle  der  Schläuche  wachsen  könnten  (a.  a.  0.  S.  259.  Taf.  IX. 
Fig.  28).  Zum  Theil  sind  aber  in  solchen  Fällen  gar  keine  Septa 
zwischen  den  einzelnen  Schläuchen  vorhanden,  z.  B.  bei  d,  e  und 
m  in  Fig.  11,  zum  Theil  findet  man  ein  derbes  sclerotisches  Faser- 
gewebe, an  dem  gar  keine  Spur  des  vorausgesetzten  Wachsthums 
zu  erkennen  ist  (Fig.  1 1  k,  1).  Wir  haben  nach  unseren  Präparaten 
die  Deberzeugung  gewonnen,  dass  das  zunehmende  Wachsthum  der 
Drüsen  schliesslich  zu  einer  Atrophie  des  Stromas  führt  und  dass 
sieh  dabei  die  Schläuche  in  immer  grösseren  Höhlen  zusammen- 
häufen. Gerade  in  den  verbältnissmässig  grossen  Cysten  liegen  sie 
besonders  dicht  neben  einander  (Fig.  10  f ;  a.  a.  0.  Fig.  28).  Aus 
diesen  sollen  also  nach  Fox  erst  kleine  Cysten  durch  Theilung  ent- 
stishen.  Wäre  der  angegebene  Bildungsmodus  richtig,  so  würde 
das  Bindegewebe  immer  mehr  an  Uebergewicht  gewinnen,  die  Drü- 
sen dagegen  zurücktreten  und  doch  ist  es,  wie  sich  aus  der  Ver- 
gleicbung  der  weniger  und  der  in  höherem  Grade  entarteten  Stellen 
ergibt,  gerade  umgekehrt  der  Fall. 

Besondere  Schwierigkeit  verursacht  dem  Verfasser  die  Erklärung 
der  Cystenbildun^  innerhalb  der  bindegewebigen  Hülle  der  Mutter^ 
Cysten,  da  die  DrUsenschläuche,  welche  durch  Verwachsung  von 
Papillen  entstehen  sollen,  erst  in  das  Stroma  eingeschlossen  werden 
müssen,  bevor  daran  gedacht  werden  kann,  von  ihnen  eine  Cysten- 
entwick^lung  abzuleiten.  Die  vorgefasste  Meinung  von  der  Bildung 
der  Schläuche  zwingt  ihn  daher,  einen  sehr  künstlichen  Prozess 
anzunehmen,  durch  welchen  sie  in  das  Bindegewebe  gebettet  wer- 
den. Indem  ich  in  Betreff  dieses  Punktes  auf  das  Original  ver- 
weise (a.  a.  0.  S.  258),  habe  ich  hierzu  nur  zu  bemerken,  dass  ich 
die  Drüsenschläuche  in  der  Wand  einer  grossen  Cyste  nachweisen 
konnte,  an  welcher  gar  keine  villösen  Wucherungen  vorhanden  wa- 
ren (Fig.  7,  8  u.  9).  Wie  waren  hier  die  frei  ausmündenden  cy* 
lindrischen  Schläuche  ohne  die  erforderlichen  Zotten  entstanden? 

Archhf.pithoLAnat.  Bd.XLIX.  Un.3.  23 
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Diese  AndeuUiqgen  mögAp  gaaUgeA  «m  lo  eejgea«  das«  M 
mich,  wai  die  E;ntwicke1uag  der  Cy^ieo  anlangt,  mit  dem  fetbrN» 
englischen  Fm^cher  völlig  \n  Widerspruch  befinde.  Dia  DifferiDf 
muss  sich  lösen,  sobaM  von  demaelben  aoertanot  wird,  dass  die 
DrüsenschlSucbe  prSeKistiren  und  nicht  erst  4urQb  Wucberungen  «ks 
Bindegewebes  an  der  lonepfläcbe  dar  Cysten  erseugt  werdaQi  Hie^ 
für  habe  ich  in  meinen  Pr&parateq  die  seblagendaten  Beweise.  Ib 
dem  drUsig  beschaffenen  Gewehe,  welches  Fig.  2  und  3  darstellen, 
kann  von  eiaer  Emwickelung  der  Schläuche,  wie  sie  der  Verfasser 
statuirt,  Überhaupt  aicbt  die  Rede  sein.  V^n  diesen  aber  begioot 
der  ganze  Erkrankungspro^ess.  Aui  dem  Adeniwi  eatsMian  efit 
aaebträglioh  die  Cysten  mit  thren  papiUiU*en  Excreaoeo^B. 

Die  schon  oben  angedeutete  Di9»*e4i|»  die  zwisc^bfo  Klebi 
und  mir  besteht,  erklärt  sich  teichi  danma,  dass  KUba  in  sfioen 
Präparaten  nur  Drüsen  vorfand,  dje  in  Cysten  mündeten,  siebt  aber 
compaoteres  DrUseoparencbym,  i^  dem  es  ooeb  nidit  aur  fintwiek^ 
lung  von  Cysten  gekommen  war. 

Zum  Schluss  bemerke  ich,  daaa  ich  Herrn  Prof«  Vircbow 
eine  Anzahl  Präparate  Übersaiidt  und  ihn  gebeten  habe,  denjetti^eo, 
die  sich  für  den  Gegenstand  interessiren,  die  Eiaaicbt  in  dieselbe 
zu  gestatten, 

Dorpat,  im  August  1869. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IX  and  X. 

Fig.  1—18  find  dar  in  FaU  I  besokriahentD  GescbimUl  mtoMMiM. 

Fig.  1.  DurcliBcbflitt  diNrcb  deo  dcQaig  erscheineodeo  Tbeü  deracl^eo.  N^turiiclN 
Grösse,  a  Stroma,  b  Blolgefilsf  desselbeo.  b  Drüsige  fpa  feinen  SpalM 
and  Locbelcben  durchsetzte  Masse,  c,  d,  e,  f»  g  Cysten  mit  papiliires 
Excrescenzen  der  Wand,     i  Eine  giattwandige  Cyste. 

Fig.  2.  Nach  einem  mit  Anilin  gef&i'bten  mikfodkopiscben  Schnitt  durch  die  in 
Fig.  1  b  daiHK^el^  Parli«.  20fache  Vergrdsserung.  Vhn  siebt  m  ie^ 
Stroms  a  die  bell  gehaitenet  Drusenscblincbe. 

Fig.  3.  Eine  Stelle  aus  Fig.  2  l^ei  stflrkew  Ve rgr&iBerung  (HarlHpk  Syst«  7-  Oc3^ 
a  Stroma;  b  das  Cylinderepitbel  der  Schlauche;  c  u.  d  Sprossen  desieli>fD; 
g  u.  b  zwischen  dieselben  eindringende  Fortsätze  des  Stromas;  i  Keroeafl 
der  Basis  der  Cylioderzcllen;  f  u.  k  die  den  Hohlraum  faileode  Colioi<i- 
substanz,  m  veftber  frefe  Kerne  and  Kdrnchea  Tertheilt  erscheinen. 

Fig.  4.  UocchachDitt  dorib  di*  Scbeidewraid  zwischen  zwei  mit  papiHlreo  b- 
i^resceozen  vers^heoea  kleiaea  Cysten.    ▲  Stroma;  a  o*  d  piDtHIrf  Atf- 
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wOchse  desselben;  B  o.  C  die  ans  tahlreicben  Scbichteo  bestehende  epi- 
theliale Auskleidung  der  Höhle;  b  LftngsscbniUe,  c  Quocbnitle  der  in 
derselben  eingebetteten  Schliiicbt  (der  schwachen  Vergrösserong  wegen 
etwas  schematisch). 

Hg.  5.  Darchscbnitt  durch  eine  Cystenwand  mit  sammetartig  beschaffener  Innen- 
Wkkt,  Natlirtlche  Grösse,  a  Die  ms  mehreren  Scbiehten  bestehende 
der  Bauchhöhle  ingewandte  fibröse  Hölle;  b  feine  Zotten;  c  ein  stärl^erer 
Answachs  mit  trichterförmiger  Vertiefung  in  der  Mitte. 

^ig.  6.  Ein  mil^roskopiecher  Dorchschnitt  toq  ehe«  dieser  Cystenwand ,  der  in 
Flg.  5  mit  b  bezeichneten  Stelle  entnommen.  A  Innerste  Schicht  der 
fibröse»  Hölle;  B  ven  ihr  ausgehende  ForttMte,  die  in  Cskien,  Capillar- 
schlingen  einschliessende  ZÖttchen  (C)  auslaufen.  D  Zapfenförmig  gestaltete 
Epithelmasse  zwischen  den  fortsötxen  des  Stromas.  E,  F,  G,  H,  I,  K  Drö- 
senschlSoche  in  derselben,  a  Cylindereellen  an  der  Oberflache  der  Zotten, 
b  PQasterzellen  unter  denselben. 

Kg.  7.  Ein  Sfdck  ans  der  gegen  die  BanohböUe  frei  fMragcnden  Wand  einer 
faostgrossen  Cyste.  Natürliche  Grösse.  Fast  die  ganze  Innenfläche  iat 
siebförmig  durchlöchert. 

Hg«  8.  Mikroskopischer  Durchschnitt  durch  die  in  Fig.  7  glatt  erscheinende  und 
mit  f  bezeichnete  Stelle  der  Cystenwand.  (Hartnack  Syst.  4.  Oc.  3.) 
a  Stroma;  b  Mfiddnng  zweier  DrösenschlSnche;  c  Epithel  der  grossen  Cyste. 

^S*  ^-  Vikraskoptecher  Dttrchschnitt  doreh  die  in  Fig.  7  mit  h  bezeichnete  Stelle 
der  Cystenwand.  20faclM  Vergröesemng.  A.  Mit  der  Cystenhöhie  coi»- 
muoicirender  Sack;  a  Epithel  desselben;  b,  h\  h"  aus  Cylinderepithel  ge- 
bildete io  den  Sack  eiorofindende  Schlinche;  B  Stroma. 

Hg.  10.  Durchschnitt  durch  die  in  Fig.  7  mit  a  bezeichnete  Stelle  der  Cystenwand. 
Naturliche  Grosse,  a  Aeussere,  b  mittlere  faserige  Biodegewebslage  der- 
selben; c  tt.  d  innerste,  von  DrGsenscblflochen  durchsetzte  Schicht;  e  u.  f 
dorch  grossere  Tocbtercysten  bedingte  starke  Verdicknog  derselben. 

^*8>  n.  Mikroskopischer  Durchschnitt  dnrch  die  in  Fig.  10  mit  d  bezeichnete  Stelle 
der  Cystenwand.  (Hartnack  Syst.  4.  Oc.  3.)  a  Das  Stroma  an  der  ausse- 
i^sn  gegen  die  Bauchhöhle  gewandten  Flache;  b  innerste  Lage  desselben; 
c,  d,  e,  b,  i  DrusenschlSucbe;  f  u.  g  Stromalucken ;  k  sehr  dünne  fibröse 
Scheidewand;  l  Rest  einer  solchen. 

'%•  12.  Die  H&IAe  einer  Cyste  aus  der  in  Flg.  10  mit  f  bezeichneten  Stelle.  (Hart- 
nack  Syst. 4.  Oc.  3).  a  Faselige  Holte;  b  das  in  Falten  gelegte  Cylinder« 
epithel;  c  die  kernhaltige  durch  die  Firbnng  stark  markirte  Basis  der  Cy« 
linderzellen ;  d  die  die  Cystenhöhle  erfüllende  fein  gestreift  erscheinende 
Celloid^iubstanx. 

'^'  tS.  Mikroskopischer  Durchschnitt  dnrch  die  Wand  einer  spaUförmigeD  Cyste 
der  im  Fall  II  beschriebenen  Geschwulst,     a  Stroma;  b  Cylinderepithel. 

^^  £i%iirung  der  hier  nicht  angegebenen  Buchstaben  ist  im  Text  nachzosehen. 
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X\II. 

Aus  der  aoatooiiscIieB  Anstalt  der  Universität  in  TikbingeiL 

Ein  Fall  Yon  semilanareu  Klappeu  der  HarurShre  luid  tod 

Tergrftsserter  Vesieula  prostaUea. 

Von  N.  Tolmalschew,  pracU  Arzte  in  Kasan« 

(Hienu  Taf-XL) 


Bei  der  von  Dr.  Hartmann  im  Mai  1865  ausgeführten  Sectioo 
der  Leiche  eines  ausgetragenen  und  sonst  regelmassig  entwickeiteOt 
in  der  Stuttgarter  Hebammenschuie  geborenen  und  bald  nach  der 
Geburt  gestorbenen  Knaben,  wurden  in  den  Harn-  und  Geschiechts- 
werkzeugen  so  eigenthUmlicbe  Anomalien  gefunden,  dass  Dr.  Hart- 
man n  sich  veranlasst  fühlte,  das  Prttparat  dieser  Organe  der  ana- 
tomischen Sammlung  der  Universitfit  in  Tübingen  als  Rarität  zu 
tibergeben. 

Im  Herbste  1866  hatte  Herr  Prof.  Luschka  die  Güte,  mir 
die  Untersuchung  dieses  Präparates  zu  gestatten.  Auf  seine  Auf- 
forderung die  Beschreibung  des  Präparates  einzusenden,  erlaul« 
ich  mir,  die  damals  gemachten  Notizen  mit  einigen  sieh  daran 
knüpfenden  Bemerkungen  in  den  nachfolgenden  Zeilen  mttzutbeileo. 

Zum  Voraus  muss  ich  bemerken,  dass  das  Präparat  mit  der 
längs  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  aufgeschnittenen  Harnblase  und 
Urethra  seit  der  Section  in  Weingeist  aufbewahrt  und  vollkommen 
gut  conservirt  war,  und  dass  über  das  Vorhandensein  der  Anoma- 
lien und  pathologischen  Veränderungen  in  den  Übrigen  Organen  des 
Körpers  von  Seiten  Dr.  Hartmann 's  nichts  mitgetheilt  war. 

Die  Haopteigeotbämlichkeit  der  Harnorgaoe  bestand  in  dem  Vorhaodeoseio  voo 
Klappen  in  der  Harnröhre,  welche  sich  am  vorderen  Ende  der  fon  den  Saocs* 
faügel  in  der  MiUe  der  unteren  Wand  nach  forn  lerlaofenden,  S  Mm.  langen,  1  Mo. 
breiten  und  ^  Mm.  hoben  Leiste  befanden.  Die  Leiste  ging  in  2  dunoe  urt* 
Membranen  über,  von  denen  eine  die  rechte,  die  andere  die  Unke  Rilfte  der 
Urethra  einnahm.  Jede  dieser  Membraoen  war  mit  ihrem  nach  vorn  gerichtetia 
Aande  halbmondförmig  an  der  HamrÖhrenwand  befestigt,  mit  dem  freien  Bifld« 


349 

nich  MdImi  geHcbtet,  so  eloe  Tasche  bildend,  deren  RSble  nach  hinten,  der  Harn- 
blase ingewendet  war;  in  der  Mitte  der  unteren  ond  oberen  Wand  der  Urethra 
berfihrten  sich  die  STpitzen  der  Taschen.  In  der  aofgeschoittenen  Harnröhre  lagen 
die  Membranen  auf  deren  Wand,  jedoch  beim  Einfuhren  der  Sonde  in  die  Taschen, 
sowie  beim  Blasen  mit  Loft  und  beim  Giessen  Ton  FIQssiglEeit  von  der  Harnblase 
ans  anf  dieselben,  hoben  sich  die  Taschen  nach  Art  der  Semilonarklappeo  der  Aorta 
oder  der  Polmonararterie;  die  Membranen  entfernten  sich  hierbei  too  der  Urethra- 
wand  so  weit,  dass  sie  bei  solcher  Procedur  in  der  nicht  aufgeschnittenen  Urethra, 
so  wie  beim  Hamandrange  ans  der  Blase  wahrend  des  Lebens  sich  mit  ihren  freien 
Bindern  gegenseitig  berfihren  nnd  dem  Harn  den  Ausgang  versperren  mossten. 
Die  Qbrigen  Theile  der  Hamorgane  befanden  sich  in  folgendem  Zustande: 
Der  unterhalb  der  Klappen  liegende  Theil  der  Harnröhre,  sowie  der  Penis, 
waren  gani  normal,  die  oberhalb  derselben  befindlichen  Abschnitte  waren  ver- 
indert. 

Der  onmittelbar  oberhalb  der  Klappen  liegende  Theil  der  Harnrohre  behielt 
zwar  im  Ganzen  seine  Form,  war  aber  erweitert  ond  flosa  mit  der  Harnblase  zo 
einer  gemeinsamen  nicht  von  derselben  getrennten  Höhle  zusammen;  das  normale 
Oriflciom  nrethrae  intemum  ist  daher  nicht  bemerlEbar,  ond  die  Urethra  scheint 
erat  von  der  Stelle  anzafbngen,  wo  die  Klappen  liegen.  Die  Winde  dieses  Ab- 
schnittes waren  starr,  die  Bichtoog  ging  von  oben  zuerst  nach  nnten  nnd  dann 
bogenfSrmfg  nach  vom.  Die  Gegend  des  Collicnlos  seminalts  machte  eine  schwache 
nach  hinten  nnd  nnten  gerichtete  Aosbochtong. 

Der  SamenhQgei  lag  in  dieser  Ausbuchtung  so  verborgen,  dass  es  nur  mit 
einiger  HAhe  möglich  war,  durch  Aoseinanderziehen  der  starren  Wände  ihn  zum 
Vorschein  zn  bringen.  Seine  Form  ond  Grösse  waren  normal.  In  seiner  Mitte 
befand  steh  die  1  Mm.  breite  OefTnong  des  Utricolus  prostaticos;  die  Sonde  ging 
dorch  diese  Oeffnong  in  eine  andere,  hinter  der  Harnblase  liegende,  spflter  zu  be- 
sebrsibeflde  Höhle  fanomale  Blase).  An  den  Seiten  wurde  der  SamenhQgei  von 
den  angrenzenden  Theilen  dorch  Forchen  getrennt,  deren  rechte  bis  I^Mm.  tief, 
die  linke  seichter  war.  Die  Mundungen  der  Ductus  ejacolatorii  waren  in  der  Urethra 
nicht  vorhanden. 

Die  Harnblase  war  erweitert  ond  hatte  eine  in  die  Unge  ausgezogene,  an 
eine  Birne  erinnernde  Form.  Die  normal  engen  Ureterenmönduogen  befanden  sich 
bedeutend  höher  als  im  normalen  Zustande.  Der  oberhalb  derselben  gelegene  Theil 
der  Blase  hatte  die  Form  eioes  Ovals,  dessen  grösster  Diameter  nach  der  Axe  des 
Organa  ging;  der  unterhalb  der  Ureterenmdndongen  gelegene  Theil  war  schmal. 
Die  Winde  waren  dick  und  Jtarr,  nnd  fielen  nicht  zusammen ;  ihre  Verdickung  fiel 
haoptaicblich  auf  die  Muskelschicht,  war  am  stärksten  an  der  oberen  Wand  der 
Blase  ond  nahm  nach  unten  allmihlich  ab;  die  Serosa  war  normal,  die  Schleim- 
baat  an  mehreren  Stellen,  nehmlich  an  der  oberen  Wand,  den  Seitenwinden,  dem 
onteren  Theile  der  hinteren  Wand  ond  in  dem  Proslatatheile  gefaltet. 

Die  Falten  der  oberen  Wand  waren  durch  tiefe  und  schmale  Furchen  von 
einander  getrennt,  und  bildeten  dicht  gedrängte,  inselförmige  warzenartige  Erhö- 
hungen, welche  an  die  Sorface  mamellon^e  erinnern;  die  an  dem  onteren  Theile 
der  hittteren  Wand  verlanfenden  Forchen  waren  aeicht  ond  bildeten  grosse  Naschen ; 
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die  Maschen  «a  deo  SeiteDwiodea  waren  ia  die  Lfiage  aaegeioiMi«  Die  Sehleisk' 
baut  des  uDler  deo  DretereDmuDdaogeD  liegeodeo  TheUes  bot  viele  der  Lioge  uch 
nahe  bei  einander  Hegeode  Furchen  dar.  Veo  hintereo  Eirde  des  Sameohagdi 
zogen  sich  dicht  neben  einander  liegende,  von  deo  Furcbcn  getrennte  feine  sobmak 
Falten  in  Gestalt  eines  Fächers  nach  hinten,  in  einer  Lange  von  8  nnd  eiaer 
Breite  von  6  Mm.,  andere  breitere,  parallel  mit  einander  and  der  Aie  des  Orgasi 
nach  liegende  schmale  Furchen  lagen  an  den  Seitenwinden  der  Pars  prestatict. 

Die  Urachosmündung  war  in  der  Harnblase  nicht  vorbanden.  Die  Urettrcs 
waren  verengert ,  erweitert,  nnd  hatten  einen  gescblangelten  tauf,  die  Winde 
etwas  verdickt;  am  breitesten  und  meist  gekrümmt  war  die  ontan  H&Ule  6u 
Harnleiter. 

Die  Nierenbecken  waren  nicht  erweitert. 

Die  Nieren  waren  atrophisch,  enthielten  kleine  cystenartige  Hohlongeo  voe 
verschiedener  Grösse,  welche  aber  nie  2  Mm.  Qberstieg.  Bei  der  mikroskopischss 
Untersuchung  zeigte  sich  an  den  Nieren  bedeutend«  £ntwiekelnag  des  Biod^ 
gewebea. 

Die  Hoden  waren  normal  gebildet,  lagen  aber  an  den  Mieowandea  der  Bsrs^ 
blase  (Cryptorchismus). 

Die  Vasa  deferentia,  1  Mm.  breit,  gingen  von  ihnen  in  geacUfiogsIten  Lasic 
zor  hinteren  Wand  der  Harnblase,  wo  sie  sich  im  Bindegewebe  alUniblich  verlorea. 

Die  SamenblAscben  worden  nicht  gefunden.  Es  warde  oben  («sagt,  dass  4ic 
Oeffnong  des  Utriculus  prostaticos  in  die  Höhle  einer  anderea,  hinler  der  Hsn- 
blase  gelegenen,  anomalen  Blase  führte.  Diese  letztere  bestand  aoa  mehrereo  Ab- 
theilongen. Die  gleich  hinter  der  Prostata  liegende  Abtheilung  -^  der  Anfang  d« 
Blase  —  hatte  die  Gestalt  einea  Kogelsegments  von  14  Mm.  im  Durchmesser,  isd 
war  von  den  angrenzenden  Theilen  vom  nnd  hinten  darch  Forchen  abgegreoit 
Der  übrige  sich  schon  nach  oben  richtende,  und  sich  alJmfihlioh  tn  diesea  Qssfi 
erweiternde,  69  Nrn.  in  der  Höhe  und  29  Mm.  in  der  gröesten  Breite  rossssadi 
Theil  lag  oomittelbar  hinter  der  Harnblase,  ond  war  mit  deren  hinterer  Wand  fsrt 
verwachsen.  Seine  gussere  Oberfläche  war  glatt,  die  obere  Wand  atark,  die  Ssi- 
teow&ode  und  die  hintere  Wand  schwach  gewölbt;  an  der  oberen  Wand  nnd  jeder 
Seitenwand  befand  sich  eine  Einkerbung  oder  EinschnQruog;  die  an  der  linkefl 
Wand  war  die  tiefste  ond  sonderte  diesen  Theil  der  Blase  in  2  Abtbeiluogea,  wo 
denen  die  untere  25  Mm.  in  der  Höhe  und  19  in  der  Breite  und  die  obere  44  Nn« 
in  der  Höhe  ond  29  in  der  Breite  hatte.  Dia  oben  trwihate  Einkerbnog  |ak 
der  Blase  eine  solehe  Gestalt,  als  ob  sich  bei  derselben  die  untere  AbtheHoog  atcb 
rechts  richtete  und  um  die  Einkerbung  bog,  die  oberhalb  derselben  lie^iade  Ab* 
tbeilong  sich  aber  stark  nach  links  wendete.  Diese  letztere  trug  an  ihren  Wladca 
die  öbrigen  der  erwgbnten  Einkerbongen ,  welche  dieselbe  ancb  geknickt  bsUeOf 
ferner  3  durch  enge  Hälse  von  derselben  abgeschniirte  Anhingsei  oder  BlgsckcSi 
von  denen  eine«  eine  ellipsoidale  Form  bei  21  Mm.  Uinge«  ein  zweites  12  Mai. 
Uoge  und  10  Mm.  Breite  hatten,  ond  das  dritte  eine  Kugel  von  6  Mm.  Dordi- 
measer  darstellte. 

Beim  Durchschneiden  der  ganz  starren,  nicht  aoaamaienfal landen  Winde  ergoü 
eicb  aus  der  Blase  eine  klare  farblose  FlQsaigkeitt  ia  welober  da«  Mikroahep  dii 


Anwmiütoit  Yon  PfraMrfetfilheliam  erkeooeo  liCMk.  Die  0«ClbukiB  ddi  Uhicalas 
proftUtifibs  ging  innerjich  in  eioe  sich  ailmählich  trichterförmig  erweiternde  Röhre 
ans,  welche  1 1  Ma«  LSnice  und  am  hinteren  Ende  3  Mm.  Breite  hatte.  Das  hintere 
breilere  Ende  lag  ^«ot  fr^i  in  einer  anderen  auch  trichterförmigen  aber  kürzeren 
Rflim  ^B  tMm.  im  Durchmesser. 

D'e^  vordere  tbeiY  der  engeren  Röhre  ging  dnrch  die  Prostata,  ihr  hinterer 
Tbeil  nbd  der  zweite  breitere  Trichter  lagen  in  dem  oben  erwähnten,  hinter  de^ 
Prostata  liegenden  hOgelförmigen  Anfange  der  anomalen  Blase.  Die  Eiokerbungen 
an  den  Seitenwinden  correspondlrten  mit  den  tiefen  im  Innern  der  Blase  befind- 
lichen Scheidewänden.  Die  engen  Hälse  der  an  der  oberen  Wand  vorhandenen 
Anhängsel  waren  Kanäle.  Alle  Abschnitte  der  Blase  communicirten  mit  einander, 
und  bildeten  eine  Höhle,  welche  sith  —  wie  oben  efwfl&nt  —  durch  das  in  der 
Mitte  des  SamenhQgels  befindende  Orifi^cinm  in  die  Hlrnföhfe  Sffnete.  Die  Muh« 
doogelk  der  Vasa  defere/üitia  worden  In  deil  Wänden  diösei'  Blase  nicht  gefunden. 

Die  Schleimhaut  der  unteren  vbn  den  2  hinter  der  blase  liegenden  Abthei- 
longen,  war  mit  dicht  neben  einander  Ii)^gebdell,  den  ganzeh  Umfang  derselben 
einnehttenden,  schmafeb  horizontalen  Falten  bedeckt,  die  an  die  l^'atlen  der  Vagina 
erinneften.  Im  Inneren  der  Wände  wies  dah  Mikroskop  die  Anw'esenhelt  glatte^ 
Moakeifaaem  nach. 

Zum  Schlosse  der  Beschreibung  lege  ich  die  Maässö  der  beäcbrtebenen  Ör- 
gtne  bei. 

» 

l.     MIasse  der  Harnblase  ond  der  oberhalb  der  Elappen  liegeAtt^ii 

Theile   der  Harnröhre. 

Höhe  der  Harnblase  von  ihrem  obersten  Punkte  bis  zom  Anfang  der 

PiH  (»rostätiea       i'B  Mm. 

Distanz  des  Niveau  der  Insertion  d^r  Üreterenmondungeta : 

•)  föai  obenttn  PnoktB  der  RarnblftS*      ,    k 56    - 

b)  1901  AnfaogfS  der  I^irs  prostatico »    .    .    »      23    -> 

Die  grösste  Breite  der  Harnblase: 

a)  (n  dem  oberhalb  der  Ureterenmundungen  liegenden  Theile      ...       37     - 

b)  in  dem  unterhalb  derselben  liegenden  theile  ........       14    - 

Slki^kste  Dicke  der  Harnblase  in  dem  oberhalb  der  Üreterenmflndungen 

li«geiiden  Tbeile i\  - 

Di»  grasste  GireumfetenK  def  Blase  in  horizeutaier  Riehtang  .  .  .  103  - 
Cirsiimfertoz  der  Blase  ia  vSfticaler  Riehtong  vorn  Blasenbals  zoai  Bis* 

senbals  über  den  Scheitel  gemessen i8S  - 

Distanz  der  Insertion  der  Creteren 17- 

Circumferenz  der  Blase  von  Ureter  zu  Ureter  über  den  Scheitel  gemessen  137  - 

Dittt«  det  obefen  Wand  der  Blase 11  - 

Orcke  der  S^itenwfläde: 

a)  oberhalb  der  Ureterenmundungen <     .     .    .    .  7  - 

b)  unterhalb  derselben 4  - 

Distsnz  der  Klappen  von  dem  oberen  Rande  der  Prostata 19  - 

Dicke  der  vorderen  Wand  der  Pars  prostatica     .    • 5  - 
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IL    Haaste  der  üreteren.  Rechter  Linker 

Harnleiter.  Harnleiter. 

NB.   warde  im  NB.  wjirde  vom 

mit  Harn  gefOIt-  Harn  entleert 

len  Zustande,  nnd  mit  Lnfl 
wie    er  getan--      anfgeblaaen 
den,  gemessen.        gemessen. 

Lunge  der  Üreteren 143  163 

Grösste  Breite  derselben  in  der  unteren  Hälfte     .  16  17 

Kleinste  Breite  derselben  im  oberen  Theile      •    .  5  9 

HL    Linge  eines  jeden  Nierenbeckens  11  — 

IV.    Maasae  der  Nieren.  Rechte  Linke 

Lloge 30  24 

Breite .  10  10 

Dicke .  4  6 

Circomfereni  der  Lflnge  nach 62      .  64 

-    Breite  nach 32  .34 

T.    Naasse  der   Hoden.  Rechts  Linke 

Länge 12  18 

Breite 7  5 

Dicke 4  3 

VL     Maasse  der  Nebenboden. 

Linge 9  6 

Breite 5  3 

Dicke 4  3 

Das  Präparat  bot  folglich  sowohl  Bildungsfehler,  wie  auch  pa- 
thologische Veränderungen  dar. 

Zu  den  ersteren  gehören  in  den  Harnorganen:  die  Exiatens 
d^  Klappen  in  der  Harnröhre;  in  den  Geschlechtsorganen:  blinde 
Endigung  der  Vasa  deferentia,  Abwesenheit  der  Saihenbläschen  und 
Erweiterung  der  Vesicula  prostatica. 

Die  pathologischen  Veränderungen  bestehen  in  der  Erweiterung 
der  oberhalb  der  Klappen  fliegenden  Höhlen  der  Hamorgane,  in 
der  Verdickung  ihrer  Wände,  in  der  Vermehrung  des  Bindegewebes 
und  in  der  Bildung  von  Cysten  in  den  Nieren,  verbunden  mit 
Atrophie  ihrer  eigenen  Substanz.  Da  diese  Veränderungen  die  ge- 
wöhnlichen Folgen  der  Harnretention  sind,  so  muss  ihre  Entstehung 
in  diesem  Falle  dem  Vorhandensein  der  Klappen  in  der  Harnröhre 
zugeschrieben  werden;  diese  letzteren  waren  somit  die  Quelle  der 
Krankheit  des  Knaben.  — 

Es  fragt  sich  vor  Allem,  auf  welche  Weise  solche  Membranen 
entstehen  konnten? 
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Es  ist  bekannt,  dass  die  Schleimhaut  der  Urethra  auch  im 
normalen  Zustande,  wie  einige  andere  Schleimhäute,  verschieden- 
artige Falten  bildet. 

Was  z.  B.  die  Pars  cavemosa  betrifft,  so  erwähnt  Velpeaü 
(Trait^  d'Anatomie  chirurgicale.  Paris  1826.  T.  IL  p.  297)  das 
Vorhandensein  länglicher  Falten  in  der  Harnröhre,  zwischen  wel- 
chen andere,  weniger  deutliche,  quere  oder  halbmondförmige,  nach 
▼om  concave  vorkommen  und  dass  die  letzteren  sich  bei  stärkerer 
EntWickelung  in  Klappen  verwandeln  können,  welche  die  Lacunae 
Morgagni  begrenzen. 

Luschka  spricht  schon  bestimmter  in  seiner  Anatomie  des 
Menseben,  II.  Bd.  2.  Abthl.  S.  292,  über  das  Vorhandensein  von 
Klappen  in  der  Harnröhre:  „Sehr  häufig  kommen  an  der  Schleim- 
baut hier  und  dort  klappenartige  Verlängerungen  vor,  deren  Exi- 
stenz  beim  Ratheterisiren  berücksichtigt  zu  werden  verdient.^ 
^Kiappenarlige  Bildungen  von  geringerem  Umfange  sind  besonders 
an  die  MQndilingen  der  sog.  Lacunae  Morgagni  geknöpft,  welche  sie 
mit  dem  ausgeschweiften,  saumähnlich  dttnnen,  dem  Orif.  cut. 
zugewendeten  Rande  mehr  oder  weniger  überlagern. 

Nach  Jarjavay  (Recherches  anatomiquea  sur  l'ur^thre  de 
lliomme.  Paris  1856.  S.  29)  befinden  sich  Klappen  in  der  Harn- 
röhre am  gewöhnlichsten  an  der  oberen  Wand  des  spongiös-vas- 
eulären  Theils,  die  den  Schleimdrüsen  correspondiren  und.  deren 
freier  Rand  concav,  gewöhnlich  nach  vorn  und  nur  zuweilen  nach 
hinten  gerichtet  ist. 

Was  nun  den  membranösen  Theil  der  Harnröhre  betrifft,  so 
gibt  auch  Jarjavay  (1.  c.)  an,  dass  in  demselben  sehr  kleine,  bald 
drculäre,  bald  halbmondförmige  Klappen  vorkommen,  deren  Rand 
gewöhnlich  zur  Eichel,  zuweilen  aber  zum  Prostatatheile  gerichtet 
ist,  und  dass  er  einmal  an  diesem  Orte  eine  circuläre  der  Iris 
llbnliche  Klappe  gesehen  hat. 

Was  die  Pars  prostalica  betrifft,  so  findet  sich  die  Existenz 
von  Falten  sowohl  in  den  hinter,  als  vor  dem  Samenhügel  liegen- 
den Theilen  derselben. 

Die  eine  Fächerform  habenden  Falten  sind  schon  im  oben 
angeführten  Falle  von  Hartmann  beschrieben.  Jarjavay  spricht 
(l.  c)  auch  über  die  am  hinteren  Ende  des  Samenhügels  befind- 
lichen,  länglichen  Verlauf  habenden  Falten  der  Schleimhaut  und 
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von  sehlicfatiD^    die  sich  nach  ftussetl  riehlen   nnd  der  Hittfellioie 
nach,  corteav  sind. 

Velpeau  hat  (1.  c.)  ebenfalls  an  dieser  SUIte  iWef  kleiae 
seitliche  Falten  beohftchtet,  die  nach  vom  coAcaV^  Und  zvtf  sehr 
dünnen,  kaum  bemerkbaren  Klappen  ühnlich  waren ,  die  bei  ^t* 
deutenderer  Entwiekelung  dem  KatheteHsifien  hinderlich  sein  iMmnten. 

Wad  dre  am  vorderen  Ende  des  Saitienhügels  sich  befindeaii^ 
Erhöhungen  betrifft,  so  bietet  aiidi  der  oben  besübriebene  Fall  von 
Dn  Hartmann  ein  Beispiel  von  sülcher  Erhöhung,  wekibe  diA 
Form  einer  sich  in  der  Mittellinie  der  unterea  Wand  näoh  vonk 
richtenden  Laiste  hfttte.  Nach  Luschka  (S«  2M)  MAfl  diB  Basis 
dea  Goliieulus  tomfnalis  naeh  vom  in  ehi  ttiedialeb,  bls^eikti  sioll 
gabelartig  iheilendes«  aua  dichtem,  netzfbrdiigeai,  etlastiachcw  €e* 
webe  bestehendes  Leistehen  au».  Naoh  Jarjävay  (L  c;)  ^elt  did 
Schleimhaut  der  Harnröhre  Am  vorderen  Ende  des  ColUeUlus  ad« 
minalis  in  2  erhabene  Falten  aua«  die  neben  einiiAdtr  liegen  uild 
beim  Auseinanderssiehen  divergiren«  Die  zwisehe»  ihded  liegende 
Furche  endigt  nach  Jarjavay  in  eine  blinde  Vertiefung  oder  GrulMi 
Nach  Velpeau  (L  c.)  stellt  das  Veru  möiHamiui  ibuicftitetl  aodi 
in  der  Nühe  dea  membranöscn  Theils  seitliche,  den  selv  Hioen, 
kauiA  bemerkbaren  KJappon  Khnliehe  Pltlten  dtr,  deren  GoneaYiin 
nach  hinten  gerichtet  IM;  seiner  Meinung  nac^  SolUn  solohe  Falten 
nicht  SO  ausaerordentlich  selten  vorkootimen;  er  selbst  bat  sie  an 
dieser  Stelle  3  Mal  angetroffen. 

Diese  angeführten  Angaben  der  Anatomen  zeigen  1)  dass  uüteC 
den  verschiedenen  Falten  in  der  Urethra  auch  solche  halbmond- 
förmige vorkommen,  deren  Goncavität  nach  hinten  gerichtet  itft) 
und  2)  dass  die  Falten  der  Harnröhre  überhaupt  die  Neigung  haben, 
sich  bei  zufällig  ttbermSssiger  Entwiekelung  in  Klappen  lunzuwao" 
dein.  Es  ist  also  die  Erklärung  des  Entstehens  der  Klanen  ia 
dem  Hartmann 'sehen  Falle  durch  Ubermtesige  Entwiokelung  ner^ 
maier  Falten  wohl  möglich. 

Ein  Beispiel  solcher  Ubernftjissi^n  Entwickelüftg  normaler  Fal« 
ten  stellt  die  an  der  oberen  Wand,  1 — 1^  Gm.  vom  Orifldiaffl  ea« 
taneum  sich  befindende  breite,  halbmondförmige  Klappe  dar,  deren 
freier  Rand  jener  Mündung  zugekehrt  ist  (Luschka  1.  e«  S.  29%)* 
Nach  Luschka  kommt  sie  in  vielen  Fällen,  nach  Philipps  (Trailö 
de  maladie  de  voies  urinaires  p.  6)  fast  constant  vor.    Na«h  Guerin 
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mnM  sie  rotnefaiiHil  bis  Eura  Orifidom  urethral  exterouiii  hin  und 

tfaeilt  es  in  2  Abtbeilungen. 

Itf  der  Sitzung  der  Pariser  anatomischen  Gesellschaft  im  Juni 
1854  demonslrirte  Bouillard  an  einem  Präparate  an  derselben 
Stelle  eine  doppelte  Klappe,  wobei  Pouch  et  die  Behauptung  auf- 
stellte, dass  an  der  genannten  Stelle  zwei-  und  manchmal  auch 
dreifache  Klappen  öfters  vorkommen  (Bulletin  de  la  Soci^tö  anato- 
mique  de  Paris,  29me  ann6e  1854.  p.  166  u.  473). 

Es  wurde  auch  über  die  Existenz  einer  Klappe  an  der  hin- 
teren Wand  der  HarnrOhre,  hinter  der  Fossa  navicuiaris  von  Phi- 
lipps (i.  c  S.  6)  erw&bnt. 

Wenn  solche  nach  vorn  gerichtete  Klappen  auch  nur  eine 
untergeordnete  Bedeutung  haben,  weil  sie  auch  bei  der  UbermSssig- 
sten  Entwickelung  nur  dem  Katheterismus  hinderlich  sein  können, 
80  finden  sich  in  der  Literatur  auch  Angaben  von  Fällen,  wo  Klap- 
pen in  der  Harortthre  beobachtet  wurd«o,  welehe,  wie  in  dem  oben 
bescbriebenen  Pelle,  mit  Üirer  GoncavitXt  nach  hinten  gewendet 
waren  und  folglich  dem  freien  Ausflusse  des  Urins  im  Wege  stehen 
mussten.    Ich  habe  4  solcher  Falle  gefunden  *). 

t.  Fall  foo  Hendrlcksi  (mir  aus  Gujoo'a  dat  ficea  de  conformatioa  de 
l'orelbre  cbea  rhomme.  Paris  1863.  S.  104  bekaoot;  Froriep'a  Notizeo  1848. 
No.  &00).  la  Folge  einer  Klappe,  welche  aicb  hinter  der  Fosaa  Davicularia  befand, 
ond  den  ÄusQuss  des  Urins  hinderte,  nicht  aber  die  Einführung  des  Katheters, 
exiatine  bei  einem  Sjährigen  Knaben  eine  Erweiterung  der  Harnröhre  in  ihrer 
anterea  Wand,  zwischen  der  Klappe  und  der  S|iDpby$is  ossiam  pubis.  Die  erwei- 
terte Stelle  bot  ein  Aobingsel  des  Peoia  dar,  und  hatte  im  lerreo  Zustande  die 
Gestalt  eines  quer  gefalteten  Sackes,  der  aich  bei  der  Nictioo  wie  ein  Gasballon 
füllte.  Der  Urin  ging  aus  dem  Sacke  nicht  spontan  heraus,  sondern  rousste  ans- 
gedruckt  werden«     Der  Knabe  wurde  durch  eine  Operation  geheilt. 

2,  Fall  von  Budd  (mir  aus  derselben  Schrin  von  Guyon  S.  33  bekannt; 
London  med.  GazeUe  18i0.,  Gazette  mi^dicale  de  Paris  1840.  Bd.  8.  p.  201).  Bei 
der  Section  der  Leiche  eines  jungen  16jährigen  Seemanns  wurde  an  der  oberen 
Wand  der  Harnröhre,  hinter  dem  Bulbus  oretbrae,  eine  den  Venenklappen  und  den 
Vaholia  semilunaribua  cordis  ahnliche  Klappe  gefunden,  welche  kein  Hinderniss  der 
Einführung  des  Katheters  darbot  ^  den  Auafluas  des  Harns  aus  der  Harnblase  aber 
hiodero  sollte.     Dr.  Budd  nahm  diese  Klappe  als  angeboren  an. 

Der  vor  der  Klappe  liegende  Theil  der  Harnröhre  war  normal,  die  Harnblase 
erweitert  und  enthielt  eine  grosse  Menge  Urin.  Die  Wflnde  der  Vesica  urinaria 
batien  die  Dicke  des  Unken  Ventrikels  des  Herzens  bei  demselben  Subjecte.     Die 

«)  Hierher  gehört  auch  der  In  nen^Rter  Zeit  (v^l  dies.  Archiv  Bd.  XLVI.  S.  32) 
von  Prof.  C.  Höter  beschriebene  und  glucklieb  operirt«  FaU«       Luschka. 
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Harnleiter  waren  bis  in  der  DIeke  dea  Daomeo«  einea  enrachaenen  Meoadieo  erwei- 
tert and  nur  an  ihren  MQndungen  in  die  Harnblase  normal.  Die  Nieren  waren  bia  in 
dem  Grade  saclcförmig  erweitert,  daaa  sie  eine  Pinte  Flüssigkeit  beherbergen  konnten. 
Das  Subject  wurde  in  besinnungslosem  Zustande  in'a  Krankenhaus  gebracht, 
wo  es  nach  einigen  Tagen  verschied. 

3.  Fall  von  Bednar  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aente  in  Wien 
für  t846.  3.  Jahrgang,  2.  Bd.  S.  279— 282.    Beitrag  zur  Ischuria  neonatorum). 

Es  wurde  bei  der  Section  der  Leiche  eines  Knaben,  der  12  Tage  lebte,  ge- 
funden, dass  der  SamenhOgel,  anstatt  vorher  in  die  Leiste  auszulaufen,  sich. so- 
gleich an  seinem  vorderen  Ende  in  2  Klappen  spaltete,  welche  die  an  den  Wänden 
der  Harnröhre  von  hinten  nach  unten  und  vom  bogenförmig  verlaufenden,  in  der 
Mitte  der  vorderen  Wand  derselben  sieh  vereinigenden  Schleimhautfhlten  daratdUcii 
und  dass  diese  Falten  iwei  halbmondförmige,  gegen  die  Harnblaae  hin  coseava 
Klappen,  und  eine  sehr  enge  von  hinten  nach  vom  zwischen  ihren  Veretniinngi- 
punkten  gelegene  Spalte  bildeten. 

Die  Susseren  Genitalien  waren  regelm&ssig  gebildet,  die  in  die  Urethra  ein- 
gefQhrte  Sonde  ging  ungehindert  in  die  Harnblase  ein;  bei  der  mit  dem  Auge  nicht 
controlirten  EinfShrung  aus  der  Hamblaae,  steckte  die  Sonde  gew6hn]ich  in  einer 
der  K tappentaschen.  Bei  den  Contractionen  der  Blaae  musste  der  Harn  somit  dt« 
Klappentaschen  ausbreiten,  ihre  inneren  Rflnder  mnssten  sich  berflhren,  wodarth 
dann  dem  Harn  der  Ausfluss  versperrt  wurde. 

Die  Harnblase  wurde  dabei  nicht  erweitert  gefunden;  ihre  WSnde  waren  aber 
gegen  das  Normale  um  das  Dreifache  verdickt  und  besonders  an  der  Muskelschicht; 
an  der  inneren  Wand  war  beginnende  Trabekelbildung,  und  zwischen  den  Trabekeln 
kleine  beraiSse  Erweiterungen  bemerkbar,  deren  grösste  den  Umfang  einer  Wall- 
nuss  hatte. 

Die  Harnleiter  waren  bedeutend  erweitert,  ihre  WSnde  verdickt;  der  linke  Ureter 
verlängert,  gewunden  und  an  einer  Stelle  geknickt,  die  Calices  und  die  Nierenbeeken 
erweitert,  dss  Volumen  der  Nieren  vergrSssert,  ihre  eigene  Substanz  aber  atrophirt. 

Das  Kind,  welches  von  dem  8.  Togo  seines  Lebens  unter  Bednar's  Beob- 
achtung im  wiener  Findelhause  stand,  war  nicht  vollstfindig  entwickelt,  klein,  seine 
Haut  war  gelb  und  kühl,  die  Augenlider  bestindig  geschlossen;  ihre  Binder  dH 
Schleim  bedeckt;  die  Bindehaut  etwas  rothlich,  die  Mundschleimhaut  rein,  die 
Stimme  laut,  das  Schreien  schmerzhaft,  der  Bauch  kugelförmig,  seine  Muskeln  ge- 
spannt, der  Nabel  etwas  geschwollen,  seine  trichterförmige  Vertiefung  mit  Eiter 
gefallt;  die  Stuhlausleerungen  gelb  und  breiartig,  die  Extremitäten  gebogen,  ihre 
Bewegungen  schwach.  Das  Kind  war  schwach,  sog  an  der  Amme  aber  mit  Unter- 
brechungen. Am  10.  Lebenstage  wurde  daa  Saugen  unmöglich,  der  Bauch  war 
trommelartig  aufgedunsen;  am  12.  Tage  erschien  Dämpfung  in  den  hinteren  Tbellen 
der  Lungen  bei  der  Percussion;  die  Inspiration  war  nicht  hörbar,  bei  der  Exspi- 
ration resonnirendes  Wimmern ;  der  Herzschlag  langsam,  Aufgeblasenheit  des  Bauches 
und  Spannung  setner  Wände;  die  kflhie  Haut  bedeckte  sich  mit  rolben  Flecken, 
welche  die  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Kreuzers  hatten,  ond  hatte  ein 
violett  marmorirtea  Aussehen  bekommen. 


857 

Bedoar  lenicbert  bMlimmt,  dass  das  Kind  wihrend  aaioer  Beobachtno{  im 
Fiodethaiue  nicht  ariDirte, 

Bei  der  Section  wurden  ausser  dem  oben  Aogefulirlen  noch  pleoritisches  Ex- 
sudat, Hepatisation  der  unteren  Lungenlappen  nnd  Eiter  in  den  Umbilicalarterien 
gefunden. 

4.  Fall  von  Godart  (Bulletin  de  la  soci^tä  aoatomique  de  Paris.  1854.  No.  5. 
p.  137  u.  473,  Jarjavay  1.  c.  p.  29).  Godart  stellte  der  pariser  anatomischen 
Gesellschaft  in  der  Sitzung  fom  Mai  1854  ein  Präparat  Yor,  wo  an  einer  Seite 
des  SamanhQgels  (nach  Jarjavay  an  der  rechten  Seite  des  vorderen  Endes  des 
SamenhQgets)  eine  dünne  sarte  Membran  sich  befand,  welche  ihrer  Structur  nach 
an  die  sigmoid«  Klappe  erinnerte.  Der  freie  Rand  derselben  wer  gegen  die  Harn- 
blase, der  mit  der  Harnröhre  verwachsene  Rand  nach  vorn  gerichtet. 

Alle  diese  Fälle  sind  somit  am  mSnnlichen  Geschlecht  be- 
obachtet worden. 

Weicher  Name  soll  den  in  denselben  beobachteten  Klappen 
beigelegt  werden? 

Bednar  hat  sie  in  seinem  FaUe  Valvulae  colli  vesicae  seu  ad 
▼eru  montanum  genannt.  Diese  den  Ort  des  Befindens  der  Klap- 
pen in  seinem  Falle  ausdrückende  Benennung  passte  für  die  übri- 
gen der  angeführten  Fälle  nicht,  bis  auf  den  Fall  von  GodarL 
Es  schien  daher  nothwendig,  eine  andere  zu  wählen  und  zu  diesem 
Zweck  eine  den  Klappen  allgemeine  Eigenschaft  zu  benutzen.  Da 
eine  solche  ihre  Form  bietet,  so  wäre  es  wenigstens  dem  jetzigen 
Ztistande  der  Frage  entsprechend  und  nicht  unzweckmässig  ihnen 
den  Namen  Valvulae  semilunares  urethrae  beizulegen. 

In  der  That  ist  die  semilunare  Form  in  4  der  oben  angeführten 
Fälle  ausdrücklich  erwähnt;  in  dem  Falle  von  Hendricksz,  in 
welchem  «die  Beschreibung  der  Form  der  Klappe  fehlt,  lassen  die 
Möglichkeit  den  Katheter  ungehindert  in  die  Urethra  einzuführen^ 
und  die  vollständige  durch  die  Klappe  bewirkte  Sperrung  dieses 
Kanals  beim  Andränge  des  Urins,  kaum  eine  andere  Gestalt  in  der- 
selben vermuthen,  als  die  halbmondförmige.  Dieser  Umstand  scheint 
die  obige  Wahl  der  Benennung  auch  für  diesen  Fall  zu  rechtfertigen. 
Zum  Unterschiede  von  den  nach  vorn  gerichteten  Klappen  kann 
man  diese  letzteren  mit  dem  Namen  der  mit  ihrem  freien  Rande 
nach  hinten  gerichteten  Valvulae  semilunares  urethrae  belegen. 

Da  über  die  Existenz  dieser  Klappen  bis  jetzt  weder  in  den 
Handbüchern  über  Kinderkrankheiten,  zu  welchen  sie  als  angeboren 
hauptsächlich  gehören,    noch   in  denen  der  Chirurgie  gesprochen 
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worden  ist,  so  sei  es  mir  erlaubt,  einige  Worte  über  die  Patho- 
logie derselben,  d.  b.  soviel,  als  das  oben  angeführte  Material  es 
erlaubt,  beizuiUgen. 

Die  erwähnten  Klappen  wurden  bis  jetzt  an  4  Stellen  be- 
obachtet, nebmlich:  hinter  der  Fossa  navicularis,  hinter  dem  Bulbus 
urelhrae,  am  vorderen  Ende  des  SamenhUgels  und  am  vorderen 
Ende  der  vor  diesem  letzteren  liegenden  Leiste. 

In  allen  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  waren  die  Klappen  halb- 
seitig, in  den  Fällen  von  Godart  und  Bndd  einfach,  in  den 
Fällen  von  Hartmann  und  Bednar  doppelt.  (In  dem  Falle 
von  Hendricksz  fehlt,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  Beschreibung 
der  Klappe.)  In  deo  ersten  zwei  Feilen  wurde  folgikä  mir  eine 
Hälfte  der  Urethra,  in  den  letzten  zwei  Fällen  der  game  Unfang 
derselt)en  von  den  Klappen  besetzt. 

In  den  Fällen,  wo  einfache  Klappe  beobachtet  wurde«  war 
einmal  die  obere  (Budd)  und  einmal  die  rechte  Hälfte  (Godart), 
in  den  FäUeu,  wo  die  Klappen  doppelt  waren  (Hartmann  nnd 
Bednar)  die  seiilicben,  die  rechte  und  linke  Seite  derselben 
beselzt. 

Die  patbologisch^anatOQUBCbeD  Folgen  der  AoomaUe  beatandea 
zuerst  iu  der  Erweiterang  der  oberhalb  der  Klappen  liegenden  Hitti- 
len  der  Harnorgane. 

Die  hinter  der  Fossa  navicularis  gelegene  Klappe  halte  eine 
enorme  Erweiterung  des  hinter  derselben  befindlichen  Theiles  ^er 
Harnröhre  bis  zur  Symphysis  ossium  pubia  zur  Folge. 

Bei  den  sieb  ia  dem  metnbranösen  und  Prostata-Tbeile  der 
Urethra  (Fälle  von  Hartmann,  Bednar  und  Budd)  befiBdendea 
Klappen,  haben  sieb  folgende  Veränderungen  der  Harnorgane  heraus^ 
gestellt: 

Im  Falle  von  Hartmann  wurde  Erweiterung  des  oberhalb  der 
Klappe  sieb  befindenden  Tbeilea  der  Urethra  beobacbleL 

In  den  Fällen  von  Budd  und  Hartmann  wurde  die  Hann 
blase  erweitert  gefunden,  im  Falle  von  Bednar  fand  die  Erweite- 
rung der  Harnblase  nicht  statt 

Die  in  dem  Falle  von  Hartmann  ausgeführten  Messungen 
der  Harnorgane  geben  die  Möglicbkeit,  den  Grad  der  Erweiterung 
derselben  zu  bestimmen. 

Um  die  zu  diesen  Bestimmungen  ndtbige  Norm  zu  erhalten, 
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luik9  tob  ver9uqht|  ans  d^  in  der  loaugur«!  ^  Dissertation  Yon 
dr.  Freudenstein  (Die  makroroetrischen  GrJ)ssen  der  Barnwerk- 
itfiuge  ^iigebOfQner  Kinder,  Marburg  1861)  angeführten  Maassen 
der  Haroblasen  dreier  Kinder  Mittelzablen  zu  berecbnen  und  in  der 
tilgenden  Ti^elle  stelle  ich  die  von  Dr.  Freudenstein  beobach« 
ielen  Zahlen»  die  aus  denselben  berechneten  Mittel  und  die  durch 
Vergleich  mit  deaselben  gefundenen  Vergrösserungen  zusammen: 


Kfille  ?oa 

Dr. 

FaUfOO 

Ver- 

Freudenstein. 

Mittel. 

Hart- 

gröfse- 

1.       2.  1    3. 

mann. 

ruDg. 

65 

82 

71 

72,66 

188 

2,5 

42 

4t 

43 

42 

105 

2,5 

Cireomferenz  der  Blase  io  f  eitieiler  Rieb* 
UiDg  lom  Biasenhalse  zum  Biaaenbaise 
aber  den  Scbeitel  gemessen      .     . 

Circumferenz  der  Blase  in  borizontaler 
Richtung  an  der  breitesten  Stelle 

Die  Vergrösserung  war  folglich  wie  in  verticaler,  so  auch  in 
horizontaler  Richtung  dieselbe  2^ fache. 

Distans  der  Linea  intern reterica 


a)  toD  den  Lig.  vesico-ambiiicale 

b)  ?0Q  dem  unteren  Bande  des  Blasen- 
halses 

c}  Dista.nz  der  Insertion  beider  Ureteren 


24 

29 

32 

28,3 

55 

8 

9 

6 

7,66 

23 

16 

14 

14 

14,66 

17 

1,9 

3,0 
t,l 


Der  unterhalb  der  UreterenmUndungen  liegende  Theil  der  Blase 
war  folglich  am  meisten,  die  sich  oberhalb  derselben  befindliche 
Abtbeihing  weniger  Terlängert,  und  der  zwischen  den  Ureteren- 
mUndungen liegende  Tbeil  der  hinteren  Wand  war  am  wenigsten 
ia  die  Breite  aufgezogen. 

Zu  den  pathologiseh  anatomischen  Folgen  von  solchen  Klappen 
gehört  ferner  die  Verdickimg  der  Wände  der  Harnblase. 

Diese  Verdickung  war  in  dem  Falle  von  Bednar  eine  drei- 
fache. Wenn  wir  2  Mm.,  welche  ich  an  der  normalen  Harnblase 
eines  Neugeborenen  geraessen  habe,  als  ein  der  mittleren  Dicke 
der  Wände  dieses  Organs  nahestehendes  Maass  annehmen  würden, 
so  wird  die  Vergrösserung  der  Dicke  für  den  Hartman n 'sehen 
Fall  an  der  oberen  Wand  als  eine  5^  fache,  an  den  Seiten  wänden 
oberhalb  der  UreterenmUndungen  als  eine  3 j^  fache  und  unterhalb 
derselben  als  eine  2faebe  anzuAebmen  sein.  Die  Maasse  in  diesen 
beiden  FSlleri  gehören  den  Neugeborenen.  Bei  dem  16jährigen 
Seenpanne  voil  Dr.  Budd  war  die  Verdickung  sehr  bedeutend,  die 
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Harnblase  glich  nehmlich  der  Dicke  nach  der  Wand  des  linken  Ven- 
trikels des  Herzens  bei  demselben  Suhjecte. 

E^  wurde  in  den  Füllen  von  Bednar  und  Hartmann  auch 
erwähnt,  dass  an  dieser  Verdickung  hauplsächlich.  die  Muskelschicht 
Theil  genommen  hat,  in  dem  Falle  von  Bednar  wurde  der  Exi- 
stenz von  Trabekeln  an  der  inneren  Wand  der  Harnblase  und  der 
zwischen  ihnen  liegenden  herniösen  Erweiterungen  erwähnt. 

Die  Erweiterung  der  Harnleiter  wurde  in  dem  Falle  von  Bed- 
nar als  eine  bedeutende,  in  dem  Falle  von  Budd  als  eine  bis 
zur  Dicke  des  Datimens  eines  erwachsenen  Menschen  reichende  be- 
zeichnet; in  dem  Falle  von  Bednar  war  der  linke  Ureter^  im  Falle 
von  Hartmann  beide  verlängert,  gewunden  und  geknickt.  Die 
Verdickung  der  Wände  der  üreteren  existirte  in  den  Fällen  von 
Bednar  und  von  Hartmann. 

In  folgender  Tabelle  führe  ich  die  aus  oben  erwähnter  Schrift 
von  Dr.  Freudenstein  entnommenen  Maasse  der' normalen  Harn- 
leiter (in  Millimetern)  von  4  Neugeborenen,  die  daraus  gezogenen 
Mittel  und  die  Vergrösserung  dieser  Organe  im  Hartman n'scben 
Falle  an: 


Im  cootrabirten  Zustande. 

1 

m  ex 

pandirtcn 

Zustande. 

Lange 

Grösste 

Kleinste 

Unga 

Grosste 

Kleinste 

Fall 

VOQ 

Freadeosteia 

Breite 

Breite 

Breite 

Breite 

r.     1. 

r.  1  1. 

r.  (  I. 

r.|  1. 

r. 

1  1. 

r.    1    I. 

1. 

76 

76 

2 

2 

1,5 

1,5 

72 

76 

3 

3 

t,5 

1,5 

2. 

. 

m 

« 

70 

72 

•i 

2 

1.5 

1,5 

66 

68 

3,5 

3,5 

2.5 

2,5 

3. 

- 

•k 

- 

66 

69 

2,5 

2,5 

1,3 

1,5 

63 

65 

3,5 

4,3 

1,2 

1,0 

4. 

M 

• 

- 

80 

82 

Uh 

1,5 

1,0 

1,0 

— 

— 

— 

— 

Mittel  |7*i|74,7 

2     2    1 1,3211,3167 

69,6 

3,3 

3,6 

1,73 

1,66 

Die  Vergrösserung  der  Uretereo  io  die  Breite  durch  Expaosioo  | 

war 

also 

im  oormalen  Zus 

tan 

de  ei 

ne  . 

• 

• 

• 

■ 

.     1 

1,65 

1,8 

1,5 

1,2- 

mal  ige. 


Im  Falle  von  Hartmann: 
pathologische  Expansion  durch  den  Harn      .     . 
kOnstliche  Expansion  durch  eingeblasene  Luft   . 

Die  Vergrösserung  im   Vergleich    mit  dem 
Maasse  des  normalen  Ureters: 

a)  im  Contrahirten  Zustande 

b)  im  expanüirten  Zustande 


Linge 

Grosste 
Breite 

Kleinste 
Breite 

r.    1    1. 

r. 

1. 

r. 

1. 

143 
1,98 

163 
2,3 

16 

• 

8 

17 

5 

3,7 

9 
5,4 
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Die  VerlSngeruDg  der  Ureteren  war  folglich  in  diesem  Falle 
fast  eine  doppelte,  die  Vergrösserung,  der  Breite  nach,  im  Vergleich 
mit  den  normalen  Ureteren  im  contrahirten  Zustande  war  eine  3,7 
bis  8  malige,  im  expandirten  Zustande  eine  4,7  bis  5  malige. 

Die  Enveiterung  der  Calices  und  der  Nierenbecken  existirte  iin 
Falle  von  Bednar. 

Die  Atrophie  der  eigentlichen  Substanz  der  Nieren  ist  in  den 
Fällen  von  Bednar  und  Hartmann,  die  übermässige  Bindegewebs- 
entwickeiung  dabei  im  Falle  von  Hart  mann  angeführt;  in  dem 
Falle  von  Hart  mann  existirten  dabei  noch  kleine  Cysten  und  das 
ganze  Volumen  der  Nieren  war  vermindert,  dagegen  in  den  Fällen 
von  Bednar  und  Budd  war  dasselbe  vergrössert  und  zwar  im 
letzteren  Falle  waren  die  Nieren  sackförmig  so  erweitert,  dass  sie 
eine  Pinte  Flüssigkeit  beherbergen  konnten. 

In  der  folgenden  Tabelle  führe  ich  die  aus  der  Schrift  von* 
Dr.  Freudenstein  entnommenen  Maasse  der  Nieren  von  4  Neu- 
geborenen, die  daraus  berechneten  Mittelzahlen  und  die  Verminde- 
rungen dieser  Organe  im  Hartm an o 'sehen  Falle  an: 

Circomfereoz  io  MUlimetern: 


Im  1.  Falle  fon  Freodensteln 
.  2.     -         - 

-  3.     -        . 

-  4.     -        - 


die  grösete 


r. 


133 
123 
119 
117 


1. 


135 
123 
125 
119 


die  kleinste 


r. 


lA 


62 
52 
56 
59 


61 
53 
62 
60 


123 

62 


126 
64 


57,2 
32 


59 
34 


Mittel 

Im  Falle  fon  Hartmano 

Es  waren  die  Niereo  also  im  Vergleich   mit  der 
Norm  TerfDiodert  om 50pCt.  50pCl.  55pCt.  57pCt. 

Die  Verminderung  des  Volumens  war  also  mehr  als  um  eine 
Hälfte. 

Wenn  wir  die  Veränderungen  der  Harnorgane  in  diesen  Fäl- 
len mit  denen  vergleichen,  welche  bei  angeborener,  utizweifelhafter 
Atresie  der  Harnröhre,  ohne  seitlichen  Ausgang  für  den  Urin, 
von  Rose  (in  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde,  Berlin  Juni 
1865.  S.  452 — 456)  zusammengestellt  sind,  gefunden  wurden,  so 
sehen  wir,  dass  bei  oben  erwähnter  Atresie  die  Erweiterung  der 
Harnblase,  bei  den  halbmondförmigen  Klappen  dagegen  die  Hyper- 
trophie ihrer  Wände  überwiegt.  Wenn  wir  in  der  von  Hrn.  Rose 
angeführten  Reibe  der  Fälle  von  Atresie  nicht  selten  solchen  be- 

ArchW  f.  pathol.  Anat.    B<1.  XLIX.    Ilft.  3  24 
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gegnen,  wo  die  Harnblase  den  grösaten  Theil  der  Bauchhöhte  ein- 
nahm, so  inuss  bei  den  halbmondförmigen  Klappen  die  Erweilerung 
der  Blase  in  allen  Fällen ,  im  Vergleich  mit  jener,  als  eine  sehr 
massige  bezeichnet  werden,  ein  Umstand,  der  schon  für  sich  allein 
die  sehr  wahrsclieinliche  Vermuthung  unterstützt,  dass  die  Valvulae 
seroilunares  den  Ausgang  des  Urins  nicht  absolut  absperren. 

Was  den  Einfluss  dieser  Aiiomalieu  auf  das  Leben  betrifft,  so 
muss  derselbe  nach  dem  Sitze  der  Klappen  verschieden  sein. 

In  dem  Falle  von  Hendricksz,  wo  die  Klappen  hinler  der 
Fossa  navicularis  sassen,  wurden  ausser  einer  Erweiterung  der 
Harnröhre  keine  weiteren  Folgen  bemerkt;  bei  den  hinter  dem 
Bulbus  urethrae  sitzenden  Klappen,  wo  die  Section  schon  Verände- 
rungen in  den  oberhalb  liegenden  Partien  der  Harnorgane  con- 
statin  hat,  scheinen  die  Folgen  derselben  viel  von  dem  Umfange 
4ier  Klappen  des  mit  denselben  besetzten  Ortes  der  Harnröhre  und 
des  zwischen  ihnen  beim  Harnandrange  frei  bleibenden  Raumes 
oder  Spalte  abhängig  zu  sein.  In  dieser  Beziehung  scheinen  die 
einfachen  Klappen  den  geringsten,  die  doppelten  den  grössten 
Einfluss  auszuüben.  Es  sind  in  einem  der  beiden  Fälle  von  ein- 
fachen Klappen,  nebmlich  in  dem  Godart's  keine  pathologisch- 
anatomischen  Folgen  der  Harnretention  angeführt;  in  dem  anderen 
von  Budd  hat  die  Section  anatomische  Veränderungen  in  den  Harn- 
organen gezeigt,  welche  als  Folgen  der  beim  Leben  statlgefundenea 
erschwerten  Harnentleerung  interpretirt  werden  mussten,  die  aber 
in  dem  Grade  vorhanden  war,  dass  sie  der  Ausübung  des  Seemanns- 
geschäfts  und  der  Lebensdauer  bis  zum  17.  Jahre  kein  Hinderniss 
stellte. 

Ganz  Entgegengesetztes  finden  wir  in  den  Fällen  von  Hart- 
mann und  Bednar,  wo  sich  die  doppelten  Klappen  in  der  NSbe 
des  Samenhügels  und  deren  vorderer  Leiste  befanden.  Einer  von 
den  beiden  Knaben  lebte  nur  12  Tage,  der  andere  starb  gleich 
nach  der  Geburt.  In  der  Beschreibung  des  ersten  Falles  sagt  Bed- 
nar ausdrücklich,  dass  der  Knabe  während  seiner  Beobachtung,  die 
vom  8 — 12.  Tage  des  Lebens,  also  5  Tage  dauerte,  nicht  urinirte. 
Obgleich  in  diesem  Falle  die  bei  der  Section  gefundenen  Erschei- 
nungen in  den  Pleuren,  den  Lungen  und  den  Umbilicalarterien, 
sowie  die  unvollständige  Entwickelung  des  Körpers  die  Lebens- 
schwäche des  Knaben,    den  frühzeitigen  Tod  ganz   genügend  er- 
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klären  und  dass  die  pathologisch-anatomischen  Verfinderungen  der 
Hamorgane  in  dem  Grade  gefunden  wurden,  dass  sie  eher  einer 
durch  die  Klappen  bewirkten  starken  Erschwerung  der  Harnexcretion, 
als  der  vollständigen  Harnretention  entsprechen')«  so  müssen  wir 
doch  angesichts  der  während  des  Lebens  wirklich  beobachteten 
Harnretention  und  des  Umstandes,  dass  beide  mit  solchen  Klappen 
behafteten  Individuen  frühzeitig  starben,  die  doppelten  Klappen  als 
gefährlich  betrachten.  In  jedem  Falle,  auch  bei  vollständiger  und 
sonst  regelmässiger  Entwickelung  des  Körpers,  bei  Abwesenheit 
von  gefährlichen  Missbildungen  und  Krankheiten  müssen  die  mög* 
liehe  Erschöpfung  der  Kräfte  in  Folge  fruchtloser  Anstrengungen 
beim  Urinlassen  und  die  drohende  Urämie  bei  der  Beurtheilung  des 
EiDflusses  solcher  Klappen  auf  das  Lehen  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden. 

Es  ist  wohl  möglich  und  wahrscheinlich,  dass  solche  Fälle 
auch  später  den  praktischen  Aerzten  vorkommen  werden.  Ange* 
siehts  dessen  scheint  es  mir  auch  nicht  überflüssig,  einige  Worte 
ftber  die  mögliche  Diagnose  und  Therapie  derselben  hinzuzufügen. 

Nach  den  bis  jetzt  vorgekommenen  Fällen  lässt  die  Erweite* 
rung  der  Harnröhre  in  der  Form,  wie  sie  in  dem  Falle  von  Hen- 
dricksz  vorkam,  das  Vorhandensein  einer  sich  vor  der  erweiterten 
Stelle  befindenden  Klappe  vermuthen.  Die  Harnretention,  die  Aus- 
dehnung der  Harnblase  bei  ungehinderter  Katheterisation  und  un- 
gehindeter  Entleerung  der  Harnblase  durch  den  Katheter  bei  Neu- 
geborenen- könnte  die  Anwesenheit  einer  sich  hinter  dem  Bulbus 
urethrae  befindenden  Klappe  vermuthen  lassen. 

Dass  diese  aufgeführten  Symptome  von  den  halbmondförmigen 
Klappen  abhängen  und  nicht  durch  andere  Umstände  herbeigeführt 
sind,  kann  nur  die  instrumentale  Untersuchung  entscheiden. 

*)  lo  Anbetracht  der  betracbtiicbeo  Hypertrophie  der  Masketschicbt  der  Harn- 
blase kano  es  nicht  als  onmoglicb  betrachtet  werden,  dass  in  Folge  Ober^ 
mlssiger  Cootractionea  des  Fondas  und  Körpers  der  Haroblase,  um  sich  des 
Urins  tu  entledigen,  welcher  letztere  dadurch  gewallsam  in  die  Harnröhre 
getrieben  wird,  nothwendigerweise  den  Theil  derselben,  wo  sich  die  Klappen 
befanden,  manchmal  so  sehr  erweitern  musste,  dass  zwischen  den  inneren 
Blindem  der  Klappen  sich  ein  freier  Raum  (offene  Spalte)  bilden  konnte, 
der  den  theilweisen  ÄbQnss  des  Harnes  gestattete.  Die  Analogie  für  diesen 
Prozess  finden  wir  in  der  Erweiterung  des  Muttermundes  wfthrend  der  Dtenia- 
contracliooeo  bei  der  Gebort. 

24* 
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Was  die  KiappeOi  die  hinter  der  Fossa  naYicularis  liegen,  be- 
trifft, so  bat  Prof.  Laugier  in  einem  dem  Hendricksz'scben  ana- 
logen im  H6lel  Dieu  in  Paris  vorgekommenen  Falle  eine  Erweite- 
rung der  Harnröhre  versucht,  die  Anv^esenheit  einer  Klappe  vor 
der  Erweiterung  mittelst  eines  am  Ende  hakenförmig  gekrOmnitea 
Stylets  zu  bestimmen,  ist  jedoch  dabei  zu  negativem  Resultat  ge- 
kommen (Guyon  1.  c.  S.  102). 

Die  Operation  im  Falle  von  Hendricksz  bestand  in  der  E^ 
Öffnung  des  Sackes,  Excision  der  Klappe  und  der  überschüssigen 
Theile  der  Urethra  und  im  Zusammennähen  der  nach  dem  Alh 
schneiden  gebliebenen  Wände  der  Urethra. 

Was  die  Fälle  der  hinter  dem  Bulbus  urethrae  gelegenen  Klap- 
pen betrifft,  so  werden  die  künftigen  Erfahrungen  belehren,  in  wie 
weit  sich  die  Anwendung  einer  mit  einem  am  Ende  derselben  be- 
findlichen versteckten  Haken  versehenen  Sonde  zum  Gonstatiren  des 
Vorhandenseins  von  Klappen  als  praktisch  ei*weisen  wird  und  welche 
Methode  zur  Zerstörung  der  Klappen  sich  als  die  beste  bewäbren 
wird.  Die  Leichtigkeit  den  Katheter  einzuführen,  gibt  ein  Recht 
zu  hoffen,  dass  man  durch  eine  tägliche  Katheterisation  auch  vor 
der  Operation  die  schädlichen  Folgen  der  Harnanhäufungen  ve^ 
hindern  kann.  In  wie  weit  sich  dieses  bewähren  wird,  kann  je- 
doch erst  die  Zukunft  lehren. 


Das  im  Anfange  dieses  Aufsatzes  beschriebene  Pi^parat  bietet 
ausser  Hamröbrenklappen  noch  eine  sehr  seltene  Anomalie,  nehm- 
lich  die  Ausdehnung  der  Vesicula  prostatica  zu  einer  umfangreicbeo 
hinter  der  Harnblase  gelegenen  anomalen  Blase  dar.  Der  stark 
entwickelte  Uterus  masculinus  stellt  ohnehin  eine  nicht  oft  vorkom- 
mende Anomalie  dar;  die  teratologische  Bedeutung  desselben  io 
dem  beschriebenen  Falle  wird  aber  fast  bis  zum  Unicum  durch  die 
ungewöhnliche  Form  erhöht,  in  welcher  sie  hier  vorkam.  Die 
aussergewöhnlichen  Einkerbungen,  die  inneren  Scheidewände,  welche 
die  Blase  in  Abtheilungen  sondern,  die  ellipsoidalen  und  kugelför- 
migen auf  dünnen  Hälsen  sitzenden  und  mit  der  Hauptböhle  comma- 
nicirenden  Anhängsel  derselben  lassen  bei  Anwesenheit  der  Samen- 
bläschen  die  Vermuthung  aufstellen,  ob  nicht  diese  Form  aus  dem 
Zusammenflusse  dieser  letzteren  Organe  mit  der  Vesicula  prostatica 
entstanden  ist.  —  Es  lässt  sich  wohl  denken,  dass  die  bedeutende 
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Harnstaaung  an  der  ObermSssigen  Erweiterung  des  Ut.  masc.  nicht 
ohne  Einfluss  war. 


Ich  halte  es  für  meine  Pflicht,  hier  Herrn  Prof.  Luschka  für 
die  mir  gegebene  Erlaubniss  das  Präparat  zu  untersuchen  und  zu 
beschreiben,  meinen  yerbindlicbsten  Dank  auszusprechen. 


Erklärung    der   AbbildungeD. 

Tafel  XL 

flg.  1.  Vordere  ADsicbt  der  io  longitadioaler  Itichtaog  gespaltenen  hypertrophi- 
schen Blase  und  der  Harnröhre  eines  Nengebomen  in  natürlicher  Grosse, 
aa  Mündung  der  Ureteren.  b  Mündung  der  Yesicula  prostatica.  cc  Semi- 
lunare  Klappen  am  Anfange  der  Harnrohre,  dd  Sehr  erweiterte  Ureteren. 
e  e  Niere. 

Fig.  2.  Hintere  Ansicht  des  gleichen  Präparates,  a  Harnblase,  b  Harnröhre, 
c  c  Ureter,  d  Colossal  vergrosserte  Vesicala  prostatica,  genauer  genommen : 
blasig  ausgedehnter,  die  Stelle  eines  Uterus  einnehmender  Genitalstrang« 
ee  Hoden. 
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Zar  pathologisclteo  Anatomie  der  CentralorgaDe. 

Von    Dr.   Rudolf  Arndt, 

PriTatdocentea  in  Greirswald. 
(Hieno  Taf.  XU.) 


Im  Joli  1869  hatte  ich  Gelegenheit  das  Gehirn  und  Rückenmark  eines  39jfih- 
rigen  Mannes  zn  nntersochen,  der  zu  Ende  des  Jahres  1865  unter  Rückenmarks- 
erscbeinungen  erkrankt,  im  Laufe  des  Januar  1866  tobsüchtig  geworden  war  und 
deshalb  in  die  Irren-Abtheilung  der  Königl.  Charitä  zu  Berlin  hatte  untergebracht 
werden  müssen.  Hier  hatte  er  alle  Symptome  der  progressiven  Paralyse  zu  er- 
kennen gegeben,  indessen  nach  mehrmonatlichem  Aufenthalte  sich  doch  soweit  ge- 
bessert, dass  er  wieder  hatte  entlassen  werden  können.  Es  ging  ihm  so  gut,  dasa 
er  Tom  September  1 866  ab  mit  seiner  Fran  ISngere  Zeit  anf  dem  Lande  zu  leben 
vermochte  und  danach  sogar  im  Stande  war,  einen  Theil  seiner  früheren  Geschftfte 
wieder  aufzunehmen.  Allein  nachdem  kaum  ein  Jahr  Terflossen  war,  brach  die 
Tobsacht  Ton  Neuem  aas,   and  im  Juni  1867  sahen  sich  seine  Verwandten  des- 
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wegen  fennlasat  Ihn  der  Irren-Anstalt  sa  Greifewald  ta  flbergeben.  Wee  Geistes 
Kind  der  Kranke  war,  konnte  nicht  einen  Augenblick  lang  zweifelhaft  sein.  Die 
Aufgeregtheit,  der  alberne  Grossen wahn,  die  lahmungsartigen  Zustände  bezeugten 
es  zu  deutlich.  Welche  ursächlichen  Momente  indessen  der  Krankheit  zu  Grande 
lagen,  war  nicht  zu  ermitteln.  Der  Kranke  war  ton  jeher  eine  ezeentrische,  lei- 
denschaftliche Natur  gewesen,  halte  viel  in  Baccho  et  Venere  exeedirt,  sieh  mehr- 
fach syphilitisch  inficirt,  aber  angeblich  niemals  an  secundären  Erscheinongen  sa 
leiden  gehabt  Yerheirathet  hatte  er  ein  Kind  gezeugt  Das  Unglück  war  ihm  — 
wahrscheinlich  seiner  ganzen  Anlage  halber  —  ein  treuer  Begleiter.  Er  ferlor  seio 
Vermögen,  kam  in  abhangige  Verhältnisse,  wurde  in  diesen  wenig  wohlwollend  be- 
bandelt Viel  GemQthsbewegungen ,  Kummer  und  Gram  waren  die  Folge.  Er 
strengte  sich  fibermassig  geistig  an,  arbeitete  bis  spat  in  die  Nacht  hinein,  und 
wenn  er  dann  schlafen  wollte,  konnte  er  es  des  Kindergeschreies  wegen  nicht,  dss 
seine  enge  Wohnung  überall  erfüllte.  In  Folge  dessen  terlor  sich  der  Schlaf  gani. 
Er  brachte  Tag  und  Nacht  zu  ohne  ein  Auge  zu  scbliessen;  höchstens  fiberkao 
ihn  für  Momente  ein  leichter  Schlummer,  aus  dem  ihn  auch  das  leiseste  Geriaidi 
sofort  wieder  erweckte.  Er  kam  zwar  dabei  körperlich  anscheinend  wenig  heraater, 
wurde  aber  im  höchsten  Grade  reizbar  und  unfilhig  Widerspruch  zu  ertragen.  Asf 
einmal  brach  die  Tobsucht  aus,  und  schliesslich  wurde  er,  körperlich  und  geistig 
follstandig  gelahmt,  paralytisch-blödsinnig  in  des  Wortes  vollster  Bedeutung. 

Der  Krankheitsprozess,  der  seinen  Ausgang  vom  Rückenmark  genommeo  aod 
erst  spater  das  Gehirn  ergriffen  zu  haben  scheint,  hat  nachweislich  über  viertehalb 
Jahre  gedauert  Er  bat  somit  Zeit  genug  gehabt,  in  den  ergriffenen  Organen  la 
den  mannichfachsten  Veränderungen  zu  fuhren,  und  hat  ausserdem  auch  noch  an- 
deren Prozessen  Zeit  genug  gelassen  sich  zu  entwickeln  und  zu  vollenden.  Es  war 
deshalb  nicht  zu  verwundem,  in  diesem  Falle  einen  Reichthum  an  pathologischen 
Veränderungen  zu  flnden,  wie  er  sonst  nicht  leicht  gesehen  wird.  Gesund  war  an 
Gehirn  und  Rückenmark  und  den  umhOIienden  Hinten  eigentlich  nichts  zu  nennen. 
Ueberall  Verdickungen,  Schrumpfungen,  pathologische  Wucherungen,  Degenerationen . 
Am  Schädel  fanden  sich  auffallend  stark  entwickelte  Hyperostosen.  Die  Dura  msteTf 
mit  ihm  verwachsen,  war  im  Allgemeinen  verdickt,  nur  an  den  Stellen,  wo  die 
Hyperostosen  auf  sie  gedrückt  hatten,  atropbirt  und  siebartig  durchlöchert  Aof 
der  äusseren  Seite  war  sie  mit  zottigen  Auswüchsen,  auf  der  inneren  mit  zarten, 
spinngewebsartigen  Hautchen,  in  welche  zahlreiche,  punktförmige,  bis  linsen-  oder 
aechsergrosse  Haroorrhagien  stattgefunden  hatten,  bedeckt  In  ihrem  Sacke  hatte 
sich  eine  grosse  Menge  blutigen  Serums  angesammelt,  das  bei  seiner  Eröffnung  im 
Strahl  hervorspritzte.  Mit  den  weichen  Hauten  war  sie  durch  lange,  feine,  doch 
verhältnissmassig  feste  Faden  verwachsen.  Die  weichen  Häute  selbst  waren  öde- 
matös,  ungleich  getrübt,  verdickt,  mit  zahlreichen  Pacchionischen  Graoalalionen 
bedeckt,  indessen  nirgend  der  Himsubstanz  adhärent.  Die  Pia-GeHUse  waren  blnt- 
reich,  ein  wenig  geschlängelt  Das  Gehirn,  massig  fest,  trug  den  Characisr  der 
Atrophie  an  sich.  Die  Gyn  waren  zum  Wenigsten  auf  der  Höhe  verschmäcbtigt 
and  ungleich  hoch,  die  Riodensubstanz  war  verschmälert,  die  sehr  erweiterten  Ven- 
trikel enthielten  eine  Ansammlung  von  blutigem  Serum.  Das  Ependym  war  «anig 
verdickt  und,  besonders  im  vierten  Ventrikel,  wie  sagoartig  gequollen. 
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Gaox  «hoHch«  TerbBltniMe  bot  das  Buckeoinark  dar.  Ägcb  bier  war  die 
Dora  mater  verdickt  ood  an  der  looeoseite  mit  duDoeo  bAroorrbagischea  Belagen 
bedeckt.  Aucb  bier  war  sie  prall  gespannt,  entbielt  sie  io  ihrem  Sacke  eine  grosse 
Meoge  röthlicber  Flüssigkeit  und  war  in  ausgedehntester  Weise  mit  der  Pia  ver- 
wacbsen.  Die  Pia  selbst  aber  war,  namentlicb  an  der  hinteren  Ruckenroarkaseite, 
gani  enorm  verdickt.  Wie  eine  derbe  Schwarte  omscbloss  sie  das  Mark  uad 
xwiogte  die  abgebeodeD  Nerreawarzelo  wie  in  eine  Zwinge  ein.  Das  Mark,  etwaa 
atrophiach,  enthielt  sehr  viel  degenerirte  Nervenfasern,  eine  grosse  Masse  ?on  amy- 
leiden  Rörperchen,  ?on  Körnchenzellen  und  körnchenhaufen  und  eine  Anzahl  un- 
regelmäasiger,  glänzender  Tafeln  und  eckiger  Körper.  Die  Körnchen- 
Zellen  ond  Körnchenhaufen  Hessen  sich  durch  die  Pedunculi  cerebri  hinauf  bis  in 
die  Streifen-  und  Sehhögel  Terfolgen,  fanden  sich  selbst  im  Centrum  Vieuasenii  ond 
in  der  Hirnrinde  noch,  allein  hier  fast  nor  in  den  Scheiden  der  Gefisse.  Dieselbe 
Verbreitung  zeigten  auch  die  amyloiden  Korpereben  und  die  unregeimässigeo,  glän- 
zenden Tafeln  ond  eckigen  Körper.  Doch  wollte  es  mir  scheinen,  als  ob  diese 
letzteren  nur  in  grauer  Substanz  vorkamen. 

Ueberall  waren  auch  die  Gefässe  entartet,  die  grösseren  rigid  ond  atheromatöa, 
die  kleineren  und  die  Capillaren  in  sehr  verschiedener  Weise.  Ausser  den  Köm- 
chenzellen ond  Körnchenhaufen  enthielten  ihre  Adventitialrftume  Fetttröpfchen,  Pig- 
mentmolecfile,  lymphoide  Körperchen.  Ihre  Adventitia  selbst  war  öfters  durch  Anf- 
lagemng  von  Bindegewebe  streifig  verdickt,  bisweilen  glasig  durchscheinend,  ihre 
Moacolaria  gequollen,  nicht  selten  bis  zum  Verschlusse  des  Gefllasrohrea.  Die  Kerne 
waren  gewuchert,  sehr  oft  fettig  infillrirt 

In  der  Hirnrinde  fand  sich  ausser  den  in  Vorstehendem  ge- 
schilderten Veränderungen  noch  eine  Degeneration,  welche  ganz 
besonderer  Art  zu  sein  schien  und  meine  Aufmerksamkeit  vorzugs- 
weise fesselte.  Sie  und  die  oben  erwähnten  Tafeln  und  eckigen 
KOrper  sind  der  Gegenstand  nachstehender  Untersuchungen  ge- 
worden. 

I.    Hyaloid  entartete  Gefässe. 

Unter  den  mannichfach  veränderten  Gefässen  der  Hirnrinde, 
welche  von  dunklen  Körnchenzellen  und  Körnchenhaufen  oft  wie 
von  Perlenschnuren  eingefasst  waren  und  dadurch  ihre  Anwesen- 
heit auch  dort  noch  verriethen,  wo  sie  sonst  wegen  mangelhafter 
Isolirung  nicht  mehr  gut  zu  beobachten  waren,  befanden  sich  im 
vorliegenden  Falle  auch  Gebilde,  die  ich  Anfangs  nicht  recht  zu 
deuten  wn£»te,  von  denen  ich  mir  nicht  einmal  Rechenschaft  zu 
geben  vermochte,  ob  sie  integrirende  Bestandtheile  des  Präparates 
oder  nur  zufällige  Beimischungen  desselben,  Schmutz  etc.  wären. 
Zackige  Splitter  von  gelblicher  oder  gelblich-grauer  Farbe,  ähnlich 
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Splittern  eines  harten  Holzes,  aber  etwas  durchAdieinend  und  licht- 
brechend,  starke  Dornen,  einfach  oder  getheilt,  mit  glatter  oder 
gerunzelter  Oberfläche  und  meist  von  schmutzig-grauem  Ausseben, 
doch  ebenfalls  noch  etwas  durchscheinend  und  iicbtbrechend,  dann 
grössere  und  kleinere,  unregelmässig  begrenzte  Bruchstücke  von 
vieleckigen  Körpern  oder  Tafeln,  die  bald  mehr  weiss  und  opalisi- 
rcnd,  bald  satt  gelb  gefärbt  und  matt  glänzend  erschienen,  das 
waren  die  Gebilde,  welche  beim  Verschieben  des  Objects  plötzlich 
im  Sehfelde  auftauchten  und  sich  in  Bezug  auf  ihr  Herkommen 
durchaus  räthselhaft  verhielten. 

Die  nächste  Frage  war  deswegen:  Gehören  überhaupt  alle 
diese  Gebilde  zusammen  oder  nicht,  und  ist  Letzteres  der  Fall, 
lässt  sich  da  nicht  vielleicht  schon  aus  ihrer  äusseren  Erscheinung 
auf  eine  Verschiedenheit  ihrer  Abstammung  schliessen?  Und  in  der 
That  konnte  da  bald  aus  den  vielkantigen  Bruchstücken  eine  grosse 
Partie  ausgesondert  und  als  eine  von  den  übrigen  Körpern  ve^ 
schiedene  Grnppe  betrachtet  werden.  All  die  weisslichen,  opalisi- 
rcnden  Körper  zeigten  ein  ganz  anderes  Gefüge,  als  die  gelb  ge* 
färbten  und  besassen  oft  so  characteristische  Nebeneigenschaften, 
dass  man  füglich  nicht  anders  konnte,  als  sie  für  ganz  heterogene 
Gebilde  zu  erkennen.  Zudem  gelang  es  nach  einigen  Mühen,  auch 
Uebergangsformen  zu  anderen,  weniger  unbekannten  Körpern  auf- 
zufinden und  was  ich  längst  vermuthet  hatte,  gewann  damit  für 
mich  immer  mehr  an  Wahrscheinlichkeit,  dass  nehmlicb  diese  letzt- 
genannten Körper  Producte  eines  degenerirenden  Vorganges  im  Ne^ 
vengewebe  seien,  dass  sie  Entartungen  der  körnig-fasrigen  Substanz, 
der  Ganglienkörper  und  Nervenfasern  darstellten,  ähnlich  derjenigen, 
wie  sie  mir  bereits  ab  und  zu  vorgekommen  war  und  ich  sie  ge- 
legentlich auch  schon  beschrieben  hatte. 

Wie  verhielten  sich  dazu  nun  aber  die  übrigen  Gebilde?  Ge- 
hörten diese  zusammen  oder  waren  auch  sie  noch  verschiedenen 
Ursprungs  und  woher  stammten  sie?  Diese  Frage  war  so  ohne  Wei- 
teres nicht  zu  entscheiden.  Die  grossen  gelben  Tafeln,  deren  eine 
Fig.  9  darstellt  und  die  scharfen,  spitzigen  Splitter,  wie  sie  Fig.  6 
und  7  a,  b,  c,  d  zeigt,  waren  zu  verschiedenen  Aussehens,  als  dass 
es  möglich  gewesen  wäre,  sie  in  Zusammenhang  zu  bringen.  V\e 
Tafeln  schienen  mir  eine  Zeit  lang  nur  Gerinnungen  zu  sein,  wie 
sie  nach  Zusatz  verschiedener  Rea^eqtien  so  bi&ufig  eintreten;  von 
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den  Splittern  schienen  mir  viele  blos  fremde  Beimischungen  zu 
sein,  die  durch  Zufälligkeiten  von  aussen  in  das  Präparat  hinein 
gelangt  waren.  Allein  die  Tafeln  zeigten  immer  dieselben  charao- 
teristischen  Eigenschaften:  eine  gewisse  Starrheit  nnd  SprOdigkeit, 
die  sich  durch  die  vielzackigen,  scharfen  RSnder  und  die  zahlreichen 
Risse  und  Sprünge  inmitten  der  Substanz  offenbarte,  eine  gewisse 
Festigkeit  und  Homogenität  des  GefUges,  die  sich  durch  einen,  wenn 
auch  noch  so  schwachen,  so  doch  immer  vorhandenen  Glanz  und 
die  dunklen  Begrenzungen  der  Risse  und  Kanten  verrieth,  endlich 
eine  GleicbmSssigkeit  in  der  Reaction  gegen  die  verschiedenen  Zu- 
satzflQssigkeiten,  welche  zu  ihrer  Prfifung  angewandt  wurden.  Und 
was  die  Splitter  und  Domen  betrifft,  so  fanden  sich  dieselben  auch 
in  Präparaten,  welche  mit  der  grössten  Vorsicht  angefertigt  worden 
waren  und  bei  denen  jeder  Verdacht,  dass  eine  Verunreinigung  habe 
stattfinden  kOnnen,  ausgeschlossen  werden  durfte.  Die  sämmtlichen 
Gebilde  gehörten  also  dem  Präparate  als  integrirende  Bestandtheile 
an  und  mussten  deshalb  für  pathologische  Veränderungen  des  Ge- 
bims oder  seiner  Gefässe  gehalten  werden. 

Der  Zufall  wollte,  dass  ^hr  bald  darüber  Aufklärung  kam. 
leb  fand  das  Gefftss,  das  ich  unter  Fig.  8  und  kurz  darauf  das, 
welches  ich  unter  Fig.  5  abgebildet  habe.  "Woher  die  Tafeln  stamm- 
ten, woher  die  Splitter  stammten  und  wie  sie  sich  zu  einander  ver- 
hielten, war  damit  entschieden.  Sie  waren  Bruchstücke  degenerirter 
Gefilsse.  Jene  stammten  von  den  grösseren  Gelassen  her,  waren 
oft  nur  Theile  der  weiten  Scheide  derselben  (Fig.  8  u.  9);  diese 
batten  einst  den  kleineren  angehört  und  waren  entweder  wohl- 
erbaltene  Stücke  derselben,  wie  das  durch  Fig.  6  dargestellte,  oder 
waren  in  der  That  blosse  Splitter  von  ihnen,  die  bei  der  Präpara- 
tion von  dem  entarteten  Rohre  abgesprangen  waren,  wie  die  Split- 
ter von  einem  Stück  Glase  oder  Leim,  das  man  zu  sehr  biegt 
(7  a,  b,  c,  d). 

Die  Masse,  in  welche  die  Umwandlung  der  normalen  Gefäss- 
elemente  stattgefunden  hatte,  müsste  demnach  eine  ziemlich  feste 
sein,  müsste  vor  allen  Dingen  starr  und  spröde  sein.  Welche  war 
sie  und  wie  kam  sie  zu  Stande? 

Auf  Zusatz  von  Weingeist,  Aether,  Chloroform  und  Benzin 
zeigte  sie  keine  Veriinderungen.  Nach  Einwirkung  concentrirter  Al- 
kalien hellte  sie  sich  mehr  oder  weniger  auf  und  zwar  schien  dies 
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abzuhSngen  sowohl  von  dem  Volumen  des  betreffenden  Körpers, 
als  auch  von  seiner  stärkeren  oder  geringeren  schmutzig-gelbgrauen 
Färbung,  am  meisten  aber  wohl  von  dem  Grade  der  HSrte,  wel- 
chen er  allmählich  erlangt  hatte.  Ganz  ähnlich  den  Alkalien  ver- 
hielten  sich  die  Säuren  und  vornehmlieh  waren  es  die  Schwefel* 
und  noch  mehr  die  Essigsäure,  welche  eine  auffallende  Verilnde- 
rung  in  der  Lichtbrechung  herbeiführten.  In  einzelnen  Schollen, 
welche  besonders  klar  und  durchscheinend  geworden  waren,  konnte 
man  glänzende  Körnchen  und  Tröpfchen  erkennen,  die  sehr  stark 
an  Fett  erinnerten.  In  heissen  Flüssigkeiten  erfolgte  ziemlich  rasch 
eine  vollständige  Auflösung  der  Massen  und  vorzugsweise  schnell 
geschah  dies  unter  Mitwirkung  von  Alkalien.  Durch  Jod-Jodkalium- 
Lösung  erfolgte  eine  intensiv  gelbe  Färbung  und  blieb  dieselbe 
zum  Theil  fortbestehen,  auch  nachdem  Schwefelsäure  hinzugefügt 
worden  war.  Hin  und  wieder  indessen  erfolgte  danach  auch  eine 
leichte  Röthung  oder  Bräunung;  ein  eigentliches  Braun-,  Blau-  oder 
Violett-Werden  habe  ich  jedoch  nie  eintreten  sehen.  Garmin  und 
Indigcarmin  färbte  ziemlich  rasch,  Anilin  wenig  oder  gamicht.  Nur 
an  den  Ecken  trat  ein  rosa  oder'  bläulicher  Schimmer  ein.  Die 
Reaction  der  fremdartigen  Masse  war  also  die  der  hyalinen  oder 
hyaloiden  Substanzen  und  die  Frage,  von  wo  hatte  die  Degeneration 
ihren  Ausgang  genommen,  war  diejenige,  welche  sich  nunmehr 
zur  Beantwortung  aufwarf. 

Unter  den  vielen  entarteten  Gefässen,  deren  oben  Erwähnung 
gethan  worden  ist,  fanden  sich,  wie  wir  sahen,  sehr  oft  solche, 
und  zwar  sowohl  grössere  als  auch  kleinere,  bei  denen  die  Mus* 
cularis  und  Intima  so  stark  aufgequollen  sich  zeigte,  dass  durch 
sie  nicht  selten  ein  mehr  oder  weniger  vollständiger  Verschluss  des 
Geßlssrohres  herbeigeführt  worden  zu  sein  schien.  Die  Kerne  der 
Membranen  waren  dabei  undeutlich,  selbst  unkenntlich  geworden 
und  ihr  ganzes  Aussehen  hätte  etwas  Unbestimmtes  und  Verschwom- 
menes angenommen,  so  dass  man  von  der  ursprünglichen  Quer^ 
streifung  der  Muscularis  nur  in  den  niederen  Graden  der  Verquel- 
lung noch  Spuren  zu  erkennen  vermochte,  in  den  höheren  aber 
danach  vergebens  suchte  (Fig.  1,  2,  4).  Die  Membran  hatte  einen 
mehr  homogenen  Gharacter  angenommen  und  dadurch  wieder  etwas 
Glasiges,  Durchscheinendes  bekommen,  so  dass  der  von  Otto  We- 
ber gewählte  Ausdruck  der  glasigen  Verquellung,   obwohl  er  sich 
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baoptsSchlich  auf  die  amyloide  Degeneration  bezieht,  mir  dennoch 
ausserordentlich  zutreffend  auch  für  die  vorh'egende  Degeneration 
zu  sein  schien.  Die  Adventitia  schien  in  den  meisten  Fällen  an 
dem  fraglichen  Prozesse  nnbetheiligt  zu  sein.  Sie  sah  entweder 
ganz  normal  aus  und  umgab,  wie  so  oft,  als  weiter  Mantel  auch 
das  erkrankte  GefUssrohr,  oder  sie  war  durch  Bindegewebswucbe- 
rung  streifig  verdickt,  zeigte  aber  sonst  nichts  von  der  Veränderung, 
welche  die  inneren  Httute  erlitten  hatten.  Nur  hin  und  wieder, 
namentlich  bei  einigen  der  grösseren  GefKsse  schien  auch  sie  von 
der  Degeneration  ergriffen  zu  sein  und  zeigte  dann  dasselbe  glasig 
helle  Aussehen,  welches  die  Muscularis  und  Intima  besassen.  Nicht 
immer,  doch  in  vielen  Fallen  hatten  sich  in  dem  Adventitialraume 
Körnchenzellen,  Pigmentmolecüle  und  fettartige  Massen  abgelagert, 
und  waren  die  Kerne  der  Membran  selbst  mit  Fetttröpfchen  erfQllt 
und  daher  wie  granulirt  anzusehen. 

Neben  diesen  grösseren  Gewissen,  welche  die  beschriebene  Ent- 
artung erfahren  hatten,  kamen  auch  eine  Menge  von  Capillaren  vor, 
die  sich  ganz  ähnlich  verhielten.  Sie  waren  glasig  durchscheinend 
geworden,  hatten  dunkle  RSnder,  eine  gerunzelte  oder  unregelmMssig 
gekerbte  Oberfläche  bekommen,  liessen  von  einer  Wand  oder  einem 
Lumen  in  ihrem  Innern  ebensowenig  als  von  etwaigen  Kernen  er^ 
kennen,  sondern  waren  anscheinend  gleichförmige,  durch  und  durch 
solide,  walzen-  resp.  wurstRJrmige  Körper  geworden,  die  sich  im 
Sehfelde  umhertrieben  od^  den  noch  wohlerhaltenen,  normalen 
Capillargefössen  anhingen  (Fig.  3).  Aber  sowohl  diese  hyalin  ver- 
quollenen Capillaren,  als  auch  die  grösseren  GefKsse,  hatten  noch 
eine  Eigentbümlichkeit.  Die  Verquellung  war  nicht  ganz  gleich- 
massig,  sondern  war  in  demselben  Gefässe  hier  stärker,  dort 
schwächer,  hier  bis  zum  völligen  Verschlusse  des  Lumens  vorge- 
schritten, dort  noch  einen  ziemlich  weiten  Raum  freilassend.  Dieser 
freie  Raum  nun  war  in  allen  mit  Blutkörperchen  voll  gepfropft. 
Ganz  dicht  an  einander  gedrängt,  lagen  sie  hier  zu  Tausenden  und 
aber  Tausenden  wie  hineingepresst,  zum  Theil  noch  gut  erhalten, 
zum  Theil  aber  auch  schon  in  Zerfall  gerathen  und  nur  noch  als 
rostforbene,  moleculäre  Masse  vorhanden.  Wo  die  verquollenen 
Gefässe  noch  gut  erhaltene  Blutkörperchen  einschlössen,  hatten  sie 
ein  helles,  klares,  weissliches  Aussehen,  wo  dagegen  die  Blutkörper^ 
chen  schon  destruirt  waren,   hatten  sie  eine  gelbe  Färbung  ange- 
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nommen.  Und  so  lag  denn  auch  der  Gedanke  nahe,  dass  die  gelbe 
Färbung  all  der  hyaloiden  Körper,  die  oben  eingehend  beschrieben 
worden  sind,  lediglich  von  der  Imprägnation  mit  Blutfarbestoff  ab- 
gehangen habe,  welche  in  demselben  Maasse  vor  sich  gegangen 
wäre,  als  durch  die  Zeit  und  den  Druck  von  aussen  die  einge- 
schlossenen Blutkörperchen  mebr  und  mehr  zerfallen  und  in  ibre 
Elemente  aufgelöst  worden  wären. 

Der  krankhafte  Prozess  spielte  sich  danach  wesentlich  in  der 
Capillarmembran ,  in  der  Intima  und  Muscularis  der  kleinsten  Ge- 
fasse  ab.  Nur  ausnahmsweise  wurde  auch  die  Adventitia  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  und  trat  der  Prozess  auch  einmal  in  etwas 
grösseren  Gefässen  auf.  Wo  die  hyaloide  Verquellung  der  Geflsse 
bis  zum  völligen  Verschlusse  ihres  Lumens  geführt  hat,  haben  wir 
es  danach  mit  den  starren,  spröden,  leicht  splitternden,  öfters  Dor- 
nen ähnlichen  Körpern  zu  thun,  wie  einen  solchen  Fig.  6  darstellt 
Ist  die  Adventitia  intact  geblieben  und  haben  in  ihren  Maschen 
keine  Anhäufungen  fremder  Körper  stattgefunden,  so  überzieht  sie 
als  geschrumpfte,  faltige  Membran  das  entartete  Gefässrohr  und 
verleiht  ihm  das  schmutzig-graue  Aussehen,  das  wir  besonders  her- 
vorgehoben haben.  In  viel  höherem  Grade  indessen  geschieht  dies 
noch,  wenn  vorher  eine  Verdickung  der  Membran  stattgefunden 
hatte.  Als  eine  derbe,  runzelige  Hülle,  durch  welche  man  kaum 
den  Inhalt  wahrnehmen  kann,  umgibt  sie  einen  difformen  Körper, 
dessen  Bedeutung  man  nur  aus  seinen  Veritetelungen  erkennen 
kann  (Fig.  5).  Und  hat  nun  gar  in  dem  Adventitialraume  noch 
eine  Anhäufung  von  Körnchenzellen,  Pigment  und  sonstigen  Kö^ 
pern  stattgefunden,  dann  wird  das  Aussehen  noch  fremdartiger. 
Bräunlich  oder  schwärzlich  inkrustirte,  walzenförmige  oder  auch 
ganz  unförmige  Körper,  von  denen  Fig.  4  eine  Andeutung  gibt, 
sind  das  Endresultat  dieses  Vorganges  und  treten  uns  in  ihrer  Iso- 
lirung  als  wahrhafte  Räthsel  entgegen. 

In  den  grösseren  Gefässen  ist  der  Verlauf  des  Prozesses  ein 
etwas  anderer.  Hier  kommt  es  zu  keinem  Verschluss  des  Lumens. 
Aber  die  Gefässwände  gewinnen  dieselbe  Starrheit  und  Brttchigkeit, 
wie  in  den  kleineren.  Auch  hier  geht  jede  Structur  verloren. 
Nichts  ist  mebr  von  den  Elementen  der  Muscularis,  nichts  mehr 
von  denen  der  Intima  zu  erkennen.  Eine  aufgequollene,  hier  und 
da  kolbig  oder  knollig  verdickte,  glänzende  Masse,  welche  ziemlidi 
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stark  lichtbrechend  wirkt  und  mannichfache  ZerklQfttiogen  erfahren 
hat,  ist  Alles,  was  man  gewahrt,  und  nur  die  Form,  in  der  sie 
sich  prfisentirt,  kann  noch  Ätifschluss  ttber  Das  geben,  was  ehe- 
mals an  ihrer  Stelle  war.  Auch  hier  brauchte  die  Ad?entitia  nicht 
in  den  Prozess  hineingezogen  zu  sein;  ist  das  aber  geschehen,  so 
umgibt  sie  nicht  selten  das  Gefässrohr  als  ein  starrer  brüchiger 
Mantel,  der  völlig  durchscheinend  nur  wenig  den  Einblick  in  die 
darunter  liegenden  Verhältnisse  trübt  (Fig.  8). 

Die  hyaloide  Degeneration  der  Ilirngefässe  ist  bis  jetzt  sehr 
selten  beobachtet  worden.  Die  erste  einschlägige  Beobachtung  ist 
die  von  Billroth')  und  zwar  an  GefSssen  des  kleinen  Gebirns 
eines  Individuums,  das  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  syphilitisch 
gewesen  und  nach  längeren  Exaltationszuständen  blödsinnig  und 
marantisch  zu  Grunde  gegangen  war.  Die  hyaloide  Masse  hatte 
sjch  hier  in  dem  Adventitialgewebe  entwickelt  und  zwar  nach  der 
Deutung  Billroth's  der  Art,  dass  sie  als  Intercellularsubstanz 
von  den  vorher  stark  gewucherten  Adventitialzellen  abgeschieden 
worden  war.  Die  betroffenen  Gefässe,  in  denen  die  Muscularis  und 
Intima  gut  erhalten  gewesen  zu  sein  scheint,  waren  in  Folge  dessen 
wie  von  einer  dicken,  amorph  gallertigen  Substanz  umgeben,  in 
welcher  die  noch  vorhandenen  Zellen  wie  im  Schleimgewebe  ein- 
gebettet, weit  auseinander  gedrängt  lagen.  Sie  ^aren  kolbig  und 
knollig  aufgetrieben  und  hatten  dadurch  ein  merkwürdig  fremd- 
artiges Aussehen  erhalten. 

Die  zweite  derartige  Beobachtung  ist  die  von  mir  in  diesem 
Archiv  (Bd.  XLI.)  mitgetheilte.  Die  hyaloide  Degeneration  hatte 
hier  ebenfalls  die  Adventitia,  welche,  wie  in  Billroth's  Falle,  auch 
durch  Zellen« ucherung  vorher  verdickt  worden  war,  ergriffen;  aber 
wie  ich  die  Sache  ansah,  waren  die  Zeilen  seihst  bis  auf  das 
kleinste  Partikelcben  hyaloid  degenerirt  Ihr  Protoplasma  war  voll- 
ständig in  die  fremdartige  Masse  umgewandelt  worden  und  ihre 
Kerne  waren  fettig  infiltrirt  und  selbst  mehr  oder  weniger  zu 
Grunde  gegangen.  Dabei  hatte  in  den  oft  spaltenartig  klaffenden 
Intercellularräumen  und  im  Gefässrohre  eine  massenhafte  Anhäu- 
fung von  Kernen  resp.  von  lymphoiden  Körpercheo  stattgefunden. 
Die  degenerirten  Zellen  waren  durch  die  sehr  quellungsfähige  Masse 

^)  Archi?  f.  Heilkaoilf.  1862.  Hft  1. 
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zu  einer  colossalen  Grösse  ausgedehnt  und  dadureh  die  Geftsse 
selbst  wieder,  deren  Muscularis  und  Intima  gleichfalls  verschont  ge- 
blieben waren«  zu  einem  unverbäUnissniässigen  Umfange  aufgetrie- 
ben. Sie,  mikroskopisch  kleine  Röhren,  waren  zu  knollenartigen 
Gebilden  umgewandelt  worden,  welche  scbon  mit  blossem  Auge  als 
hirse-  bis  hanfkorngrosse  Gebilde  zu  erkennen  waren.  —  Diese 
Form  der  Entartung  ist  inzwischen  mehrfach  wiedergesehen  worden 
und  verweise  ich  namentlich  auf  Schule'),  der  ihrer  eingebend 
in  seinen  Beiträgen  zur  Pathologie  und  pathologischen 
Histologie  des  Gehirns  und  Rückenmarks  gedenkt  Sie 
hat  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  der  von  Billroth  beobachteten; 
doch  wage  ich  nicht  an  der  Deutung  des  bewährten  Histiologen  zu 
kriteln. 

Die  dritte  Form,  in  welcher  die  hyaloide  Degeneration  die  Oe- 
fässe  ergreift,  ist  die  im  vorliegenden  Aufsalze  besprochene.  Die 
Entartung  zeigt  sich,  wie  bei  der  amyloiden  Degeneration  zuerst  in 
den  inneren  Häuten.  Sie  kann  sich  auf  dieselben  beschränkeo, 
aber  auch  auf  die  Adventitia  übergreifen  und  endlich  die  starrea 
Formen  erzeugen,  die  wir  kennen  gelernt  haben. 

2.    Hyaloide  Entartung  des  Nervengewebes. 

In  der  Aligemeinen  Zeitschrift  fUr  Psychiatrie  (Bd.  XXIV.  Hft.  6) 
habe  ich  gelegentlich  der  Mittheilung  eines  Falles  von  Cysticercen 
in  der  Schädelhöhle  eine  Entartung  der  körnig^faserigen  Substanz 
der  Grosshirnrinde  beschrieben,  welche  ich  als  hyaloide  Dege- 
neration der  Neuroglia  bezeichnen  zu  dürfen  glaubte,  leb  be- 
trachtete damals  diese  Neuroglia  noch  als  zum  Bindegewebe  ge- 
hörig und  legte  der  fraglichen  Degeneration  deshalb  auch  nur  eioeo 
relativen  Werth  bei.  Die  hyaloide  Metamorphose  bindegewebiger 
Substanzen  war  schon  öfters  beobachtet  worden.  Allerdings  waren 
es  fast  immer  Neubildungen  gewesen,  in  denen  man  sie  bis  dabin 
gefuuden  hatte;  allein,  wenn  überhaupt  das  Bindegewebe  unter  Um- 
ständen in  einer  bestimmten  Richtung  degeneriren  konnte,  so  war 
Hiebt  einzusehen,  warum  nicht  auch  einmal  das  normal  entwickelte, 
sobald  nur  eine  Reihe  von  Schädlichkeiten  auf  dasselbe  eingewirkt 
hatte,  in  derselben  Richtung  entarten  sollte.    Inzwischen  habe  ich 

1}  Aiisem.  Zeilscbrift  f.  Psychiatrie.  Bd.  XXV.  lUt.  4. 
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aber  meine  Ansiebten  über  die  Natur  der  Neuroglia  der  Grossbirn« 
liade,  sowie  aller  grauen  Substanz  geändert.  Meine  Untersuchungen 
haben  mich  dahin  gedrängt,  mich  auf  die  Seite  der  Forscher  zu 
schlagen^  welche  sie  nicht  für  bindegewebig,  sondern  für  nervös 
halten,  und  seitdem  bat  denn  auch  die  fragliche  Degeneration, 
ebenso  wie  manche  andere,  auf  die  hier  einzugehen  indessen  nicht 
mein  Zweck  ist,  fUr  mich  eine  ganz  andere  Bedeutung  gewonnen. 
Denn  ist  es  richtig,  dass  die  graue  Substanz  und  in  ihr  das  feine 
Reticulum,  das  Virchow  eben  als  Neuroglia  mit  bezeichnet  bat 
und  ich  wegen  ihres  gewöhnlichsten  Aussehens  schlechtweg  »kör- 
nig-faserige Substanz^  genannt  habe,  der  eigentliche  Träger 
aller  centralen  Vorgänge  ist,  so  ist  es  auch  klar,  dass  jede  Ver- 
änderung, welche  sie  erfährt,  und  wenn  dieselbe  auch  blos  secun- 
där  erfolgt,  für  die  Abspielung  centraler  Vorgänge  von  ganz  an- 
deren Folgen  sein  muss,  als  wenn  diese  Substanz  nur  eine  unter- 
geordnete Bedeutung  hat  und  blos  als  Gerüst  dasteht,  an  welchem 
die  nervösen  Theile  Halt  und  Stütze  finden. 

Was  indessen  die  in  Rede  stehende  Degeneration  auszeichnet, 
war  eine  gewisse  Härte  derjenigen  Theile,  in  deuen  sie  stattgefunden 
hatte.  Mit  blossem  Auge  war  nichts  zu  sehen.  Die  betroffenen 
Partien  batten  dasselbe  Aussehen,  wie  die  verschonten.  Aber  das 
AJesser  empfand  den  vermehrten  Widerstand,  den  das  Hirn  an 
diesen  Stellen  leistete  und  konnte  nur  unter  stärkerem  Drucke  und 
leicht  knirschendem  Geräusche  hindurch  geführt  werden.  Mikro- 
skopisch dagegen  war  desto  mehr  zu  sehen.  Ueberall  traten 
grössere  und  kleinere  unregelmässig  begrenzte  Tafeln  und  Schollen 
entgegeu,  welche,  von  einem  schwachen  Glänze  umgeben,  ein  bald 
körniges,  bald  mehr  streifiges  GefUge  erkennen  liessen,  scharfe 
Kanten,  spitzwinklige  Einschnitte  mit  dunklen  Contouren  besassen, 
durch  unregelmässige  Sprünge  und  Spalten  zerklüftet  und  von 
Körnchenzellen,  degenerirten  Ganglienkörpern,  granuiirt  erscheinen- 
den Kernen,  von  entarteten  Gefässen  und  hellglänzenden,  bald  ver- 
einzelten, bald  gehäuften  Tröpfchen  und  Kügelchen  durchsetzt  wa- 
ren. Durch  Mineralsäuren,  vornehmlich  aber  durch  Essigsäure, 
hellten  sich  diese  Schollen  so  auf,  dass  sie  voUkominen  durch- 
scheinend und  nach  längerer  Zeit  sogar  glasartig  durchsichtig  wur- 
den. Durch  Jod-Jodkalium-Lösung  nahmen  sie  eine  intensiv  gelbe 
Färbung  an  und  behielten  dieselbe  bei,   auch   nachdem  Schwefel- 
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säure  zugesetzt  worden  war.  Gegen  Kali-  und  Natronlauge  ver- 
hielten sie  sich  wie  gegen  die  Säuren  und  wurden  nicht  aufgelltet. 
Dagegen  zerflossen  sie  unter  ihrer  Einwirkung,  sobald  der  Object- 
träger  erwärmt  wurde.  Aether,  Chloroform  Hessen  sie  unverändert 
und  trieben  nur  die  fettigen  Bestandtheile  aus,  welche  in  ihnen 
eingelagert  waren. 

Nicht  alle  Schollen  zeigten  dieselbe  Reaction  in  derselben 
Weise.  Je  homogener  sie  waren,  in  desto  höherem  Grade  traten 
die  characteristischen  Eigenschaften  an  ihnen  hervor;  die  schwächste 
Reaction  erfolgte  von  Seiten  jener,  welche  noch  am  meisten  kömig 
erschienen.  Es  war  daher  naheliegend  anzunehmen,  dass  diese 
Verschiedenheit  abhinge  von  dem  Grade  der  Entartung,  welche  die 
Hirnsubstanz  von  ihrem  normalen,  körnig-faserigen,  verhältniss- 
mässig  indifferenten  Gefllge  bis  zu  den  fast  homogenen,  streifigen 
Körpern  durchgemacht  hatte.  Die  Reaction  selbst  aber  war  die, 
welche  die  hyalinen  oder  hyaioiden  Substanzen  darbieten,  und 
ich  glaubte  deshalb  das  Vorhandensein  derselben  hier  annehmen, 
das  Ganze  demgemäss  als  eine  durch  sie  hervorgerufene  Degene- 
ration  der  körnig-faserigen  Hirnsubstanz  ansehen  zu  dtirfen.  Da- 
neben hatte  fettige  Entartung  der  kleinsten  Gefässe,  Infiltration  und 
Zerfall  der  Ganglienkörper,  Bildung  von  Körnchenzellen  und  Köm- 
chenhaufen, von  Pigmentschollen,  amyloiden  Körperchen,  Abschei- 
dung von  Fett  und  Cholestearin  stattgefunden. 

Nachträglich  habe  ich  die  beschriebenen  oder  ihnen  doch  ähn- 
liche Schollen  in  den  Gehirnen  von  Leuten,  welche  in  jahrelangem 
Blödsinn  verharrt  hatten,  noch  einige  Male  gefunden,  doch  niemals 
in  so  characteristischer  Weise,  wie  in  dem  citirten  Falle.  Nur 
zwischendurch  zeigten  sich  einige  kleine,  mehr  oder  weniger  glän- 
zende Bröckchen,  welche  in  frisch  untersuchten  Gehirnen  als  un- 
regelmässig dreieckige  oder  viereckige  Körperchen,  in  gehärteten 
Präparaten  aber  als  lichte,  opalescirende  Flecken  erschienen  und 
einige  der  genannten  Eigenschaften  erkennen  Hessen;  aber  sie  waren 
immer  zu  klein  und  zu  spärlich  vorhanden,  als  dass  sie  genauere 
Untersuchungen  gestattet  hätten.  Erst  der  obige  Fall  erlaubte  mir 
wieder  eingehendere  Untersuchungen  über  die  Natur  der  doch  noch 
immer  fraglichen  Degeneration  anzustellen,  und  die  Resultate  der- 
selben waren  nachstehende. 

In  dem   frisch  in   einer  dünnen  Lösung  von  doppelt  chrom- 
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saurem  Kali  untersuchten  Hirn-  und  Rücfcenmarke  zeigten  eine 
grosse  Anzahl  der  fraglichen  Schollen  das  Aussehen  und  die  Re- 
actiOQ  gegen  die  verschiedenen  Chemikalien,  welche  die  ganz  glei- 
chen Schollen  in  dem  früheren  Falle  an  den  Tag  gelegt  hatten. 
NamentUch  Hessen  auch  sie  wieder  jede  Amyloidreaction  vermissen. 
Gegen  Carmin,  Indigcarmin  und  Anilinfarben  verhielten  sie  sich 
in  verschiedener  Weise.  Im  Allgemeinen  war  ihre  Verwandtschaft 
zu  den  beiden  ersten  Stoffen  grösser,  als  zu  den  letzten;  doch  war 
es  schwer,  etwas  Bestimmtes  darüber  festzustellen.  Es  schien,  als 
ob  in.  den  Anfangsstadien  der.  Degeneration  die  sSmmtlichen  Färbe- 
mittel in  ziemlich  gleicher  Weise  rasch  und  energisch  einwirkten, 
dass  in  den  mittleren  Stadien  nur  der  Carmin  und  Indigcarmin 
noch  diese  Eigenschaften  besässen,  dass  in  den  Endstadien  dagegen 
die  Imbibitionsf^higkeit  für  alle  diese  Stoffe  verloren  gegangen  wäre. 
Eine  nicht  minder  grosse  Anzahl  von  Schollen  zeigte  doch  auch 
einige  abweichende  Eigenschaften.  Dieselben  waren  nehmlich  zum 
Tbeil  glasartig  durchsichtig,  wie  das  bei  den  früher  beobachteten 
erst  nach  dem  Zusätze  von  Reagentien  der  Fall  zu  sein  pflegte, 
und  waren  von  rostfarbenen  oder  brSunlichen  Kömchen  oder  Kügel- 
chen  durchsetzt,  wie  dergleichen  in  den  Ganglienkörpern  vorkommen 
und  in. diesem  Falle  zu  Häufchen  zusammengeballt,  neben  wahren 
Körnchenzellen  sich  auch  in  den  Scheiden  der  Gef^sse  fanden. 
Diese  Körnchen  waren  mitunter  so  zahlreich  in  den  Schollen  an- 
gesammelt, dass  sie  die  Hauptmasse  derselben  auszumachen  schie- 
nen und  die  hyaloide  Substanz  gewissermaassen  nur  als  zusammen- 
haltender Kitt  auftrat  Eine  Tinction  dieser  Schollen  durch  die  an- 
geführten Farbstoffe  fand  nicht  statt  oder  doch  erst  nach  sehr  langer 
Einwirkung  concentrirter  Lösungen  (Fig.  12).  Ein  anderer  Theil 
derselben  Gebilde  war  ebenso  durchsichtig;  allein  er  besass  nicht 
die  scharfkantigen  Umrisse,  die  vielen  Ecken  und  Einschnitte,  son- 
dern er  hatte  etwas  drüsenartiges  und  wurde  aus  grossen  und 
kleinen  Kugeln  und  kugelähulicben  Körpern  zusammengesetzt.  Er 
färbte  sich  sowohl  durch  Carmin  als  Anilin,  doch  ungleich  rascher 
und  mehr  durch  den  ersteren  (Fig.  13).  Wieder  ein  anderer  Theil, 
der  ausschliesslich  aus  kleinen,  eckigen  oder  rundlichen  Schollen 
bestand,  glich  auf  den  ersten  Blick  den  zuerst  erwähnten,  aber  er 
bräunte  sich  stark,  wenn  man  nach  vorheriger  Behandlung  mit  Jod 
auf  ihn  Schwefelsäure  einwirken  Hess  und  zeigte  dadurch  eine  ge- 

ArchiT  r.  paihol.  Anat.   Bd.  XLIX.   Bit.  3.  25 
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wisse  Verwandtschaft  mit  den  amyloiden  Körpern  an,  welche  ziem* 
lieh  zahlreich  ihm  beigemengt  waren,  jedoch  in  den  meisten  Flllen 
auch  keine  ausgesprochene  Jodreaction  erkennen  lies^n. 

Von  diesen  letztgenannten  hyaloiden  Schollen  war  ein  nicht 
kleiner  Theil  unzweifelhaft  aus  Ganglienkörpem  hervorgegangen. 
Denn  es  war  ziemlich  leicht,  die  Zwischenstufen  zwischen  ihm  und 
noch  wohl  erhaltenen  Ganglienkörpern  aufzuweisen  und  so  den 
muthroasslichen  Zusammenhang  mit  ihnen  zu  begründen.  Damit 
aber  war  gleichzeitig  erwiesen,  dass  wie  die  körnig-faserige  Sub- 
stanz, so  auch  die  Ganglicnkörper  selbst  der  in  Rede  stehenden 
Degeneration  verfallen  könnten  und  es  fragte  sich  nur,  in  welcher 
Gestalt  und  Form  verlief  sie  bei  ihnen. 

Wenn  man  die  Ganglienkörper  etwas  schfirfer  ia's  Avge  fesste, 
konnte  man  an  vielen  derselben  zwei  Hauptformen  pathologischer 
Veränderung  erkennen.  Die  einen  von  ihnen  waren  wie  aufg^ 
quollen,  hatten  ihr  körnig-streifiges  Aussehen  verloren  imd  dafOr 
ein  mehr  homogenes,  hier  mattes,  dort  mehr  opalescirendes  oder 
gar  glänzendes  angenommen.  Ihr  Kern  hatte  dabei  mannigfltche 
Veränderungen  erfahren.  In  den  niederen  Stufen  der  Degeneration 
erschien  er  einAich  fettig  infiltrirt  (Ffg.  14),  in  den  höheren  hatte 
er  wieder  ein  mehr  gleichförmiges  Aussehen  bekommen.  Doch 
schien  er  hier  nur  noch  geradeso  durch  und  Hess  Bestimmtes  nidit 
mehr  erkennen  (Fig.  15  a  u.  b).  Nicht  selten  indessen  zeigte  er 
eigenthUmliche  Brechungserscheinungen  und  sah  dann  wie  doppelt 
contourirt  aus  oder  als  ob  er  ein  sehr  grosses  Kernkörperchen 
einschlösse,  das  jedoch  ebenfalls  unbestimmt  und  zweifelhaft  in 
seinen  Formen  geworden  war  (Fig.  15a  u.  b).  In  den  höchsten 
Graden  der  Degeneration  der  Ganglienkörper  war  von  ihm  ga^ 
nichts  mehr  zu  sehen.  Da  schien  er  vollständig  mit  der  Bele- 
gungsmasse, die  ein  durchaus  fremdartiges,  zusammengeschrumpftes, 
höckerig-drüsiges  Aussehen  bekommen  hatte,  verschmolzen  zu  sein 
und  mit  ihr  nur  noch  ein  Ganzes  auszumachen:  Vereinzelle  Fett- 
tröpfchen,  welche  hie  und  da  sichtbar  wurden,  deuteten  vielleicht 
die  Stelle  an,  wo  er  einst  gelegen  hatte  (Fig.  15  c  u.  d). 

Die  zweite  Reihe  der  entarteten  Ganglienkörper  schien  eben- 
falls etwas  gequollen  zu  sein  und  anstatt  des  körnig-streifigen  Ge- 
füges  ein  mehr  homogenes,  gläirzendes  und  stärker  lichtbrecfaendes 
angenommen  zu  haben.    Aber  sie  zeichneten  sich  von  den  ersteren 
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durch  ifaren  Reichthum  an  den  bekannten  rostfarbenen  Körnchen 
aus  «od  schlössen  dieselben  bisweilen  in  einem  solchen  Maasse  ein, 
dass  sie  von  ihnen  bis  in  die  Fortsätze  hinein  erfüllt  waren  und 
vor  ihnen  nichts  weiter  erkennen  Hessen.  Späterhin  schienen  auch 
sie  die  ursprüngliche  Gestalt  mehr  und  mehr  einzubüssen  und  in 
unregelmSssige,  höckerige,  knotige  Körper  umgewandelt  zu  werden. 

0ie  erste  Reihe  entspricht  vollständig  dem  Bilde  der  Sklerose 
der  Gangüenkörper,  wie  dasselbe  von  Rokitansky  und  Virchow 
an  bis  auf  den  heutigen  Tag  entworfen  worden  ist.  Die  zweite 
Reibe  aber  zeigt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  nicht  zu  ver- 
kesnende  Aehniichkeit  mit  den  Veränderungen,  auf  welche  Hoff- 
inann ')  vor  kurzer  Zeit  aufmerksam  gemacht  und  die  er  von 
einer  Imprägnation  der  Ganglienkörper  mit  Fettr  und  Pigraentmoie- 
cülen  abgeleitet  hat. 

Die  Sklerose  der  Ganglienkörper  ist  von  Rokitansky*)  auf 
eine  eoUoide  Entartung  derselben  zurückgeführt  worden.  Vir- 
chow*) verwarf  diese  Auffassung  und  hegte  die  Vermuthung,  dass 
es  sich  viel  eher  um  eine  amyloide  Degeneration  handle.  *Die  An- 
wesenheit von  amyloiden  Körperchen  und  entsprechend  entarteten 
Gelassen  schien  in  einem  Falle  diese  Ansicht  zu  stützen.  Allein 
ebensowenig,  wie  vor  ihm  Zenker,  war  er  im  Stande  gewesen, 
eine  Jodreaction  an  denselben  zu  beobachten.  Er  begnügte  sich 
deshalb  zu  erklären,  dass  bei  der  Sklerosirung  der  Ganglien- 
körper es  sich  um  die  Ablagerung  einer  ungewöhnlich 
dichten,  homogenen  und  festen  Substanz  in  dieselbe 
handle  rund  dass  in  dem  Maasse,  als  die  Ablagerung  vor- 
schritte, die  Körper  grösser  würden,  ihr  körniges  Aus- 
sehen verlören  und  endlich  auch  die  Kerne  entweder 
ganz  verschwänden  oder  in  glänzende,  homogene  Klum- 
pen umgewandelt  würden. 

In  der  neuesten  Zeit  bat  Meynert^)  dafür  wieder  etwas  Be- 

^)  C.  H.  Hoffmann,  Einige  MiUheilaogen  über  d.  patb.-anatoin.  VeraoderoDgen 
d.  Gebiraa  bei  GeisteakraDlcbeileo.     Vierteljafarescbr.  f.  Psych.  II.  1.  S.  52. 

*)  Rokitansky,  Lebrb.  d.  palbolog.  Aoat.    Wieo  1856.   Bd.  11.    S.  472. 

*}  Vircbow,  Zar  patbol.  Anat.  der  Netzbaot  u.  d.  Sebnenren.  Dieses  Archi? 
Bd.  X.  S.  177  a.  er. 

*)  Veynert,  Stadien  aber  d.  pathol.-anat.  Haterial  etc.  Vierteljabrsscbr.  f. 
Psycb.  I.  3—4. 

25* 


380 

stimmtes  zu  geben  gesucht  und  den  fraglichen  Vorgang  aus  einer 
Durchtr&nkung  der  Ganglienkörper  mit  Protagon  erklären  zu  kOnnen 
geglaubt  Für  eine  der  amyioiden  Degeneration  gleiche  oder  nahe 
stehende  Entartung  will  auch  er  die  in  Rede  stehende  nicht  halten 
und  zwar  hauptsächlich  darum  nicht,  weil  er  nie  Corpora  amylaoea, 
sondern  stets  nur  matte,  geschichtete,  doppelt  oder  einfach  brechende 
Kugeln  mit  ihr  vergesellschaftet  gesehen  habe.  Auch  ich  habe  der- 
gleichen Kugeln  wahrgenommen,  sie  aber  den  amyioiden  Rörper- 
chen,  welche  neben  ihnen  bestimmt  zu  erkennen  waren,  doch  mehr 
oder  weniger  verwandt  gefunden.  Auf  Jod  allein  reaginen  sie 
blos  mit  einer  gelben  Färbung;  wurde  jedoch  danach  Schwefelsäure 
zugefügt,  so  bräunten  sie  sich  intensiv,  nahmen  mehr  als  Mahagoni- 
farbe an  und  einige  wurden  selbst  tief  schwarz.  Diese  Körper  er- 
innerten mich  stets  sehr  lebhaft  an  ganz  gleich  aussehende  Körper 
aus  Otbämatomen,  in  denen  bekanntlich  die  hyalinen  Substanzen 
eine  bedeutende  Holle  spielen  und,  wie  in  Geschwülsten,  nicht  blos 
als  Kugeln  und  eiförmige  Körper,  sondern  in  eigenen  Schläuchen 
und  Hohlräumen  vorkommen. 

Ueber  die  Ansicht  Hoffmann's  vermag  ich  etwas  Bestimmtes 
nicht  zu  sagen.  Die  von  ihm  beschriebene  Form  der  Sklerosirung 
der  Ganglienkörper  hat  in  ihren  Anfängen  eine  unverkennbare  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  Theile  der  von  mir  beschriebenen  Formen.  Allein 
weiterhin  unterscheidet  sie  sich  doch  wieder  in  wesentlichen  Stücken 
von  ihnen.  So  sollen  die  £ndstadien  des  von  ihm  beschriebenen 
Prozesses  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  in  ihnen  eine  solche 
Schrumpfung  der  Körper  selbst  eintritt,  dass  von  denselben  nichts 
als  dreieckige  Stückchen  übrig  bleiben,  welche  zu  einer  gewissen 
Zeit  noch  mit  dem  Nervenfortsatze  in  innigem  Zusammenhange 
stehen  und  dadurch  ihre  Abstammung  von  Kernen,  deren  Belegungs- 
masse resorbirt  worden  ist,  verrathen.  —  Ich  vermuthe,  dass  sich 
hier  manche  Irrthümer  eingeschlichen  und  zu  Verwechselungen, 
sowie  zu  Vermischungen  garnicht  zusammengehöriger  Dinge  geführt 
haben.  Doch  ist  hier  nicht  der  Ort,  darauf  näher  einzugehen. 
Indessen  wegen  der  Unsicherheit,  in  welcher  ich  mich  den  Hoff- 
mann'schen  Angaben  gegenüber  befinde,  sehe  ich  mich  gezwungen, 
von  der  durch  ihn  beschriebenen  Degeneration  für  jetzt  Abstand  zu 
nehmen  und  mich  nur  an  die  Entartungen  zu  halten,  welche  mit 
den   von   mir  beobachteten  identisch   zu  sein   scheinen.     Dass   es 
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sich  bei  der  uns  beschäftigenden  Sklerose  der  Ganglienkörper  um 
eine  Darcbtränkung  mit  Protagon  handle,  wird,  soweit  mir  die  ein- 
schlägige Literatur  bekannt  geworden,  durchweg  in  Zweifel  gezogen. 
Als  Rokitansky  dieselbe  Sklerose  als  eine  colloide  Entartung 
beschrieb,  war  der  Begriff  „colloid*'  noch  ein  sehr  unbestimmter 
und  weit  gehender  und  ward  auf  ganz  verschiedene  Dinge  ange- 
wandt Mit  Hecht  warnte  deshalb  Virchow  vor  seiner  Beihehal- 
timg.  Mit  dem  heutigen  Begriffe  „colloid'^,  der  allein  Hlr  eine 
den  Schleimgewebsbildungen  nahestehende  Substanz  gebraucht  wird, 
fallen  die  Eigenschaften  der  degenerirenden  Masse  nicht  zusammen. 
Von  den  Schleimgewebsbildungen  selbst  unterscheidet  sie  sich  durch 
ihr  Verhalten  zu  Essigsäure,  von  den  noch  heute  sogenannten  col- 
loiden  Substanzen  durch  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  Alkalien, 
und  von  den  amyloideo  Körpern  durch  ihren  Mangel  an  Jodreactioot 
obwohl  in  manchen  Ffllleu  Andeutungen  davon  vorhanden  waren. 
Es  bleibt  also  nichts  Übrig,  als  vorläufig  die  schon  gebrauchte  und 
von  Thierscfa'}  für  ähnliche  Fälle  vorgeschlagene  Bezeichnung 
„hyaline  oder  hyaloide  Degeneration^  auch  für  die  be^ 
sprocbene  Form  der  GanglienkOrpersklerose  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Ohne  ein  Präjudiz  über  die  Natur  der  hyalinen  Masse  zu  fällen, 
welche  sie  durchtränkt  hat  und  die  ja  das  eine  Mal  sich  mehr  zu 
den  Schleimgewebs-  und  Colloidbildungen,  das  andere  Mal  mehr  zu 
den  Amyloidbildungen  hinneigen  kann,  wird  doch  die  Verwandt- 
scbaA  bezeichnet,  in  welcher  sie  zu  Entartungen  anderer  Gewebe, 
io  unserem  Falle  zu  der  der  körnig-faserigen  Substanz  und  der 
Gefässe  steht  Zugleich  wird  aber  auch  dadurch  der  Unterschied 
hervorgehoben,  der  zwischen  ihr  und  anderen  Formen  der  Sklerose 
stattfindet,  von  denen  eine  z.  B.  die  sogenannte  Verknöcherung  der 
Ganglienkörper  und  Nervenröhrchen  darstellt,  welche  Förster^) 
beschrieben  hat,  eine  andere  vielleicht  diejenige  ist,  auf  welche 
Hoff  mann  aufmerksam  gemacht  hat 

In  ähnlicher  Weise  hat  denn  neuerdings  auch  Th.  Simon*) 
eine  allem  Anscheine  nach  hierher  gehörige  Degeneration  des  Ner- 
vengewebes, der  körnig-faserigen  Substanz  und  der  Ganglienkörper 

0  Tbiersch,  Der  Epitbelialkrebs.    Leipzig  1S65.    S.  41. 
*)  Förster,  Alias  d.  mikrosp.  patb.  Aoat.    1854.    Taf.  15.    Fig.  8. 
*)  Tb.  Simon,  Üeber  d.  fleckweis«,  glasige  Eataftaog  d.  Himrind«.    Arch,  f. 
Psycb.  U.  1.  S.  64. 
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aufgefasst  und  dieselbe  mit  dem  Namen  der  „fleck weisen  gla- 
sigen Entartung  der  Hirnrinde^  belegt  Dieselbe  stimmt  der 
Beschreibung  nach  in  den  bervorstecbendslen  Punkten  mit  der  von 
mir  gegebenen  Uberein,  unterscheidet  sich  aber  von  ihr  durch  die 
Grösse  und  den  Umfang  der  entarteten  Stellen,  sowie  durch  die 
violette  oder  lila  Farbe,  welche  dieselben  angenommen  batlen. 
Leider  fehlt  die  mikrochemische  Analyse.  Denn  nur  dais  Fehlen 
der  Amyloidreaction  und  die  geringe  Neigung  zur  Imbibition  mit 
Cannin  ist  hervorgehoben  worden«  Simon  sieht  das  Weseotlicbe 
des  degenerirenden  Vorganges  in  einer  Vennehrung  (und  chemischen 
Veränderung?)  der  homogenen,  körncbenhaltigen  Gliasubstaui,  in 
der  Umwandlung  der  Gliarasern  in  solche  und  in  dem  Untergänge 
der  Ganglienkörper  durch  ihre  Metamorphose  zu  homogenen,  glän^ 
zenden  Schollen. 

Auf  welche  Weise  die  hyaloide  Degeneration  nervöser  Gebilde 
eigentlich  zu  Stande  kommt,  ist  nicht  ganz  leicht  zu  sagen.  Als 
wahrscheinlich  indessen  dürfte  man  annehmen  können,  dass  es  sich 
nicht  um  eine  einfache  Umwandlung  der  Nervensubstani  in  die  hya- 
loide Masse  handle,  sondern  dass  diese,  wie  das  Virchow  und 
Meynert  annehmen,  voh  aussen  in  dieselbe  hineindringt,  sich  in 
ihr  anhäuft  und  bei  den  Veränderungen,  welche  sie  erleidet,  auch 
jene  so  verändert,  dass  nichts  mehr  von  ihr  ttbrig  bleibt  Sehr 
gestützt  wird  diese  Ansicht  durch  die  Beobachtung,  dass  in  dea 
meisten  Fällen,  wo  sich  hyaloid  entartete  Nervengebilde  fanden, 
auch  die  Gefässe  in  derselben  Weise  entartet  waren.  Schon  Vir- 
chow^) macht  auf  dieses  Zusammentreffen  aufmerksam.  Sodann 
hat  Schule')  in  fünf  Fällen  die  hyaloide  Degeneration  der  körnige 
faserigen  Substanz  und  Ganglienkörper  beobachtet  und  in  vier  deN 
selben  auch  ausgedehnte  hyaloide  Degeneration  der  Gefässe  ge- 
funden. Vom  fünften  Falle  (1.  c.  sechste  Beobachtung  p.  492)  ist 
es  mir  zweifelhaft  geblieben,  ob  in  ihm  auch  dieselbe  Gefässdege« 
neration  vorgekommen  war  oder  nicht.  Schule  spricht  nur  von 
einer  zum  Theil  beträchtlichen  Erweiterung  des  Durchmessers  der 
Gefässe,  hervorgerufen  durch  Verdickung  ihrer  Wände  bei  gleich* 
zeitiger  Verengerung  ihres  Lumens,   gibt  indessen   doch  auch  an. 


»)  1.  c.  s.  178. 

«)  Ic 
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in  der  Wand  eines  derselben  eine  mattglänzende,  homogene  Platte 
eingelagert  gesehen  zu  haben,  so  dass  ich  nicht  abgeueigt  bin, 
auch  in  ihna  die  entsprechende  Gefässdegeneration  vorauszusetzen. 
Indessen»  es  fehlen  alle  weiteren  Anhaltspunkte,  und  wird  nament- 
lich die  mikrochemische  Analyse  vermisst,  so  dass  die  Vermuthüng 
doch  nur  immer  eine  sehr  vage  bleibt.  In  den  vier  Fällen  jedoch, 
wo  die  hyaloide  Degeneration  des  Nervengewehes  mit  hyaloider  De- 
generation der  Gefasse  in  unzweifelhafter  Weise  vorkam,  fand  sich 
die  erstere  auffallend  häufig  und  vorzugsweise  weit  gediehen  in  der 
Nähe  der  entarteten  Gefässe,  zuerst  als  eine  Umwandlung  der  kör- 
nig-faserigen Substanz  in  eine  bald  mehr,  bald  weniger  homogene 
mattglänzende  Masse,  endlich  in  die  starren,  spröden,  stark  licht- 
brechenden Schollen,  die  wir  bereits  kennen  gelernt  haben.  Ent- 
sprechende Veränderungen  zeigten  auch  die  Ganglienkörper. 

£inen  ganz  ähnlichen  Fall,    der  mir  im  Originale  aber  nicht 
zugänglich  gewesen  ist,  hat  auch  R.  Meyer*)  beschrieben.    Auch 
er  beobachtete   iu    und  neben   den  Gefässen  atrophischer  Hinter- 
bauptslappen  eine  Schollenbildung,  welche  im  grossen  Ganzen  der 
bescbriebenen  sich  analog  verhielt,   allein  Amyloidreaction  an  den 
Tag  legte.     Vielleicht  ein  Beweis  mehr  fUr  das,  was  ausser  anderen, 
auch  meine  Beobachtungen  andeuteten,  dass  zwischen  der  in  Rede 
stehenden  Degeneration  und  der  amyloiden  kein  genereller  Unter- 
schied besteht!   —   Endlich  konnte  ich,  einmal  auf  die  scheinbare 
Zusammengehörigkeit  der  Gefäss-   und  Nervengewebs-Degeneration 
aufmerksam  geworden,  sowohl  in  dem  zuletzt  beobachteten  ^alle, 
als  auch  in  Präparaten  eines  der  früheren,  der  ersten  der  beiden 
in  Bd.  XLI.  diesem  Archivs  beschriebenen,  die  Angaben  Schüle's 
über  die  Verbreitung  der  Entartung  des  Nervengewebes  bestätigen. 
In  Schnitten  der  gehärteten  Hirnrinde  zeigten  sich  hellere,  mehr 
homogen  erscheinende  Plaques  in  nächster  Nähe  der  entarteten  Ge- 
lasse.    Und  wo  einmal  die  Plaques  nicht  an  den  Gefässen  lagen, 
sondern  ganz  unabhängig  von  ihnen  zu  sein  schienen,  vermochte 
ich  doqh  meistentbeils  bei  genauerer  Besichtigung  in  ihnen  Capil- 
laren  mit  dicken,  glänzenden  Wänden  oder  die  bekannten  wurst* 
li^n^^igen  Gebilde  zu  entdecken,  so  dass  sich  in  der  That  diese  Zu- 
sammengehörigkeit   der    Nervengewebs-    und    Gefässdegeneration 

0  Sehfila  1.  c  S.  466, 
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herauszustellen  schien.  Es  gewann  deshalb  auch  fQr  mich  die 
ganze  Angelegenheit  den  Anschein,  als  ob  die  Degeneration  des 
ersteren  von  den  Gefässen  ausginge  und  dass  entartete  GefSsse 
wohl  ohne  gleichzeitige  Entartung  der  Nervensubstanz  gefunden 
werden  könnten,  dass  kaum  aber  das  umgekehrte  VerbSltniss  sieb 
herausstellen  und  hyalin  entartete  Nervensubstanz  ohne  gleichzeitige 
hyaline  Entartung  der  Gefösse  vorkommen  dürfte. 

Die  Beobachtungen  Simonis  haben  dies  indessen  nicht  heraus- 
gestellt. In  dem  von  ihm  beschriebenen  Falle  war  keine  hyaline 
GefSssentartung  zu  constatiren  gewesen,  auch  nicht  an  einer  ein- 
zigen Stelle.  Alles  was  sich  von  Veränderungen  an  den  Gefässen 
fand,  beschränkte  sich  auf  eine  Infiltration  einer  Anzahl  von  Capil- 
larwandungen  mit  kleinen  Körnchen  (Fett?)  oder  auf  eine  Anlage- 
rung von  grossen,  runden,  längsovalen  Kernen  mit  einem  oder 
zwei  Kernkörperchen,  an  dieselben;  so  dass  meine  Meinung  dadurch 
erschüttert  wurde  und  ich  sie  aufzugeben  mich  gezwungen  sah. 
Immerhin  aber  dürfte  die  hyaloide  Degeneration  der  GefSsse  für 
die  entsprechende  Degeneration  des  Nervengewebes  von  grossem 
Belange  sein  und  die  letztere  insonders  leicht  eintreten,  wo  die 
erste  sich  bereits  entwickelt  hat  Wo  das  jedoch  nicht  der  Fall 
ist,  da  geht  die  Entartung  möglicherweise  von  den  Saftzellen  und 
Saflkanälchen  aus,  welche  ja  von  manchen  Seiten  in  den  Binde- 
gewebskörpercben  und  Bindegewebsfasern  gesehen  werden,  welche 
wie  die  Hirnrinde,  so  wahrscheinlich  auch  alle  übrige  graue  Sub- 
stanz der  Centralorgaue  durchsetzen.  Doch  lassen  sich  zur  Zeit 
darüber  nur  Vermuthungen  hegen  und  fehlen  bis  jetzt  noch  alle 
wirklichen  Beweise  dafür.  Doch  sein  Augenmerk  einmal  darauf 
zu  richten,  dürfte  vielleicht  um  so  lohnender  sein,  als  Meynert') 
bereits  auf  Veränderungen  der  betreffenden  Körperchen  hingewiesen 
hat,  die  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  der  besprochenen  baben  und 
auch  nach  seiner  Meinung  die  Vorläufer  einer  Degeneration  bilden, 
welche  mit  der  unsrigen  zusammenfällt 

Von  der  Quantität  und  Qualität  der  infiltrirenden  Masse,  von 
dem  Zustande,  in  welchem  das  Nervengewebe  sich  zur  Zeit  der  In- 
filtration befunden,   hängen  die  verschiedenen  Formen  ab,   unter 

^)  Meyoert,   Stadien  fiber  das  path.-aQal.  Material  a.  s.  w.    Vierteljabrsscbr. 
f.  Psych.  1.  3—4.  S.  390  a.  ff.  Fig.  28—33. 
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denen  die  byaloide  Degeneration  dieses  uns  entgegentritt.  Müssen 
wir  voraussetzen,  dass  da,  wo  es  sich  um  starre  Formen  handelt, 
die  Masse  eine  feste  und  harte  ist,  so  inttssen  wir  da,  wo  uns 
mehr  kuglige,  drüsige  Gebilde  begegnen,  gemSss  aller  ihrer  sonsti- 
gen Eigenschaften  an  eine  grössere  Weichheit  derselben  denken 
(Fig.  13).  Wo  das  Nervengewebe  keine  besonderen  Veränderungen 
vorher  erfahren  hat,  nnd  die  Infiltration  noch  massig  ist,  da  haben 
wir  es  in  Zerzupfungspräparaten  mit  den  graulieben,  körnigen 
Schollen,  in  gehärteten  Präparaten  mit  den  lichten  Plaques  zu  thun, 
welche  sich  vorzugsweise  in  der  NShe  der  GeHisse  finden  und  im 
grossen  Ganzen  noch  die  ursprüngliche  Textur  erkennen  lassen. 
Wo  dagegen  vorher  degenerative  Prozesse  das  Nervengewebe  be- 
fallen hatten,  da  finden  wir  nachher  m  den  Schollen  Körnchen- 
zellen, Fettkügelchen,  zerfallene  Ganglienkörper,  entartete  .CspiHaren 
und  jene  bräunlichen  Körnchen,  die  zuweilen  aliein  eine  ganze 
Scholle  zu  bilden  scheinen  (Fig.  10,  11,  12). 

Woher  die  zuletzt  erwähnten  Körnchen  kommen,  ist  nicht  immer 
ganz  klar.     Häufig  rühren  sie  ofi'enbar  von  zerfallenen  Ganglien- 
körpern her,  deren  Pigment  sie  einstmals  waren.     In  anderen  Fäl- 
len dagegen,  namentlich  wo  sie  so  massenhaft  angehäuft  sind,  wie 
in  Fig.  12,  und  wo  sie  überdies  auch  grösser  als  in  den  Ganglien- 
körpern sind,  scheinen  sie  einen  anderen  Ursprung  zu  haben.    Und 
da  ist    es  nicht  unmöglich,    dass   sie   aus   kleinen  apoplectischen 
Heerden   hervorgegangen  sind    und  jene  regressive  Metamorphose 
von  Blutkörperchen  darstellen,  auf  die  Virchow  im  Bd.  I.  dieses 
Archivs  (p.  383)  zuerst  hingewiesen  hat.    Welches  indessen  auch 
der  Ursprung  dieser  Körnchen  sein  mag,  auf  eines  möchte  ich  mir 
noch  einmal  erlauben  bei  ihrer  Besprechung  hinzuweisen,  auf  ihre 
Aehnlichkeit,  vielleicht  Identität  mit  einem  grossen  Theile  der  Köri^ 
chenzellen,   oder  besser  gesagt,   der  Körnchenhaufen,  welche  sich 
so  häufig  und  allgemein  verbreitet  in  den  Gefässscheiden  vorfanden; 
vielleicht  dass  dadurch    auf  die  Bedeutung   und    das   Herkommen 
dieser  letzteren  etwas  mehr  Licht  geworfen  wird,  als  bis  jetzt  vor- 
handen ist. 
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Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XII. 

VergrÖtseroog  400iDal. 

Fig.  1—9.     Hyaloid  eotartete  GeRisse  und  Tbeile  davon. 

Flg.  1.  Begioneode  Degeoeratioo  der  lotima  und  Hoscttlaria  mit  AnhSofuog  fon 
Körnchenaellen,  Fett,  Pigment  im  Adfentitialraame. 

Flg.  2*  Etwas  weiter  gediehene  Degeneration  der  beiden  Htota;  dabei  verdickte  A4- 
Tentitia  und  in  deren  Maschen  ebenfalls  Körachenzellen,  Fett,  Pigment  o.  dgL 

Fif,  3*     CapillargeHlss,  das  som  Theil  entartet  ist 

Fig.  4.  Höherer  Grad  der  Degeneration.  Das  Lomeo  ist  anaaarordentlich  verengt, 
iDtima  und  Muscola ris  sind  in  eine  glasige  Masse  umgewandelt  und  mit 
der  intacten  Adventitia  verschmolzen.  In  dieser  letzteren  Körnchenzelleo, 
Körocbeobaufen  etc. 

Fig.  5.     Vollstflodig  entartetes,  ganz  solid  gewordenes  GefJiss  mit  verdicliter  Adventitia. 

Fig.  6.    Desgleichen,  doch  ohne  verdickte  Adventitia. 

Flg.  7.  a,  b,  c,  d  Brochstflcke  und  Splitter  von  entarteten  Gefasseo,  wie  sie  z.B. 
5  und  6  zeigen. 

Flg.  3*     Grösseres  GeHlss. 

Fig.  9.     Bruchstucke  davon. 

Fig.  10 — 16.     Hyaloid  entartetes  Nervengewebe. 

Fig.  10.  Degeoerirte  körnig-faserige  Substanz  in  verschiedenen  Stadien  der  Eotar- 
tuDg.  Bei  a  uod  h  noch  von  körniger  Beschaffenheit  mit  Körnchenzelleo, 
Fettkdgelcben ,  entarteten  Gaoglienkörpern  durchsetzt.  Bei  c  schon  mehr 
homogen  und  nnr  noch  mit  vereinselten  Fett-  und  Pigmentkögelcheo  erfüllt. 

Fig.  11.  Schollen  von  degenerirter  körnig-faseriger  Substanz  mit  glasartlg-krystalK- 
nisehem  Character. 

Fig.  12.  Desgleichen,  aber  mit  pigmentflhnlichen  Kfigelchen  erfflllt.  * 

Fig.  13.  SchoUe  von  degenerirter  körnig-faseriger  Substanz  mit  gallertigr^maigem 
^  Character. 

Fig.  14.  Degenerirende  Ganglienkörper  und  Kern«  derselben. 

Fig.  15.  a,  b,  c,  d  Degenerirte  Ganglienkörper,  e  Stücke  derselben. 

Fig.  16.  Degenerirte  Ganglienkörper  und  Stöcke  davon  mit  Pigment  erfüllt 


J 


387 


XIX. 

Ueber  das  Kehlkopfatbmen  (Respiratio  laryngea). 

Von  Prof.  Dr.  Bronislaus  Cboynowski 

lo  Warschau, 


L 

Bei  der  Auscultation  des  Kehlkopfes  hört  man  ein  lospirations-, 
ebenso  wie  ein  Exspirationsgeräuscb.  Es  ist  klar,  dass  diese  Ge- 
räuscbe  ibre  Entstehung  der  Reibung  zwischen  der  bewegten  Luft 
und  den  Wänden  der  Luftwege  verdanken.  Dabei  vernimmt  das 
Ohr  mit  Leichtigkeit,  dass  die  Luft  in  einen  röhrenförmigen,  ziem- 
lich umfangreichen  Raum  eindringt  und  dass  das  dadurch  erzeugte 
Geräusch  am  meisten  mit  demjenigen  übereinstimmt,  welches  bei 
dem  Aussprechen  des  Mitlautes  ch  zu  hören  ist. 

Dasselbe  Geräusch,  vielleicht  ein  wenig  schwächer,  vernehmen 
wir  bei  der  Auscultation  der  Luftröhre  und  des  ganzen  Brustkastens 
in  gewissen  physiologischen  (blos  ausnahmsweise)  und  in  gar  nicht 
selten  vorkommenden  pathologischen  Zuständen.  Dieses  Geräusch 
pflegt  man  gewöhnlich  als  Bronchialathmen  (bronchiales  Athmen, 
Röhrenathmen,  consonirendes  Atbmen;  Respiration  bronchique,  Souffle 
bronchique,  Souffle,  Respiration  soufflante;  Souffle  tubaire)  zu  be- 
zeichnen. Aus  an  geeigneter  Stelle  zu  erörternden  Gründen  ziehen 
wir  die  Bezeichnung:  „Kehlkopfathmen'^  allen  übrigen  vor. 

Als  Kehlkopfathmen  bezeichnen  wir  demzufolge  nicht  nur  das- 
jenige Geräusch,  welches  beim  Atbmen  im  Kehlkopfe  erzeugt  wird, 
sondern  ein  jedes,  welches  mit  demselben  den  gleichen  akustischen 
Character  darbietet  und  welches  auscnltatorisch  an  jedem  anderen 
Punkte  der  Luftwege  und  des  Brustkastens  wahrgenommen  wird. 

Im  Normalzustande  kommt  in  der  Lunge  ein  viel  weicheres 
Geräusch  zu  Stande,  das  einen  ganz  anderen  Character  erkennen 
lässt,  —  das  sogenannte  Vesiculargeräusch  oder  Vesicularathmen  — , 
welches  durch  das  Eindringen  der  Luft  in  die  feinsten  Bronchial- 
verzweigungen und  Lungenbläschen  bedingt  wird.  In  vielen  Kraak- 
beiten  verschwindet  dieses  normal»  Geräusch  uod  das  Kehlkopf-* 
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athmen  tritt  an  dessen  Stelle;  aus  diesem  Grunde  liefert  das  letztere 
ein  wichtiges  Symptom  für  die  Erkenntniss  des  Zustandes,  in  wel- 
chem sich  die  Lunge  befindet.  Daraus  erhellt  die  hohe  Bedeutung 
des  Kehlkopfathmens  für  die  Diagnostik,  welche  bereits  von  LaSn- 
nec'),  dem  unsterblichen  Schöpfer  der  Auscultation,  bei  der  Be- 
zeichnung der  Krankheiten ,  für  welche  dieses  Symptom  characte- 
risiisch  ist,  nach  GebUbr  anerkannt  worden.  Den  Nachfolgern 
Laäunec's  blieb  wenig,  was  die  diaj<nostische  Verwerthung  des 
ebengenannten  Symptoms  betraf,  zu  thun  übrig;  sie  beschäftigten 
sich  demgemSss  fast  ausschliesslich  mit  der  Erforschung  der  physi- 
kalischen Bedingungen,  welche  zur  Entstehung  dieses  Geräusches 
fuhren.  Diese  Richtung  wurde  von  Skoda')  eingeschlagen,  Ton 
Wintrich*),  Seitz  und  Zamminer^)  u.  A.  weiter  verfolgt 

Wir  bezeichneten  bereits  das  Kehlkopfathmen  als  ein  Geräusch. 
„Mit  dem  Namen  Geräusch  wird  jeder  Sehalleindruck  bezeichnet, 
welcher  ungeachtet  der  Dauer  keine  bestimmbare  TonhOhe  hat.^  *- 
So  wird  nehmiich  das  Geräusch  von  Zamminer^)  definirl«  welcher 
als  Physiker  die  Thatsachen  der  Auscultation  und  Percussion  aus 
akustischen  Gesetzen  zu  erklären  trachtete.  Nehmen  wir  diesen 
Begriff  des  Geräusches  als  gihig  an,  und  diese  Giltigkeit  lässt  sich 
anderweitig  auch'  wirklich  nachweisen,  so  sind  wir  logisch  berechtigt 
und  verpflichtet,  daraus  zu  folgern,  dass  das  Kehlkopi'athmen  keine 
Tonhöhe  zu  erkennen  gibt.  Es  ist  darum  unbegreiflich,  dass  gerade 
die  beiden  Forscher,  von  welchen  die  oben  citirte  Definition  des 
Geräusches  herrührt,  und  denen  das  Kehlkopfatbmen  auch  wirklich 
als  Geräusch  gilt,  demselben  eine  Höhe  betmessen  können.  Daher 
kommt  es,  dass  das  betreffende  Gapitel  ihrer  sonst  sehr  schätzens- 
werthen  Abhandlung  so  voll  Widersprüche  ist 

Wenn  aber  das  Kehlkopfathmen  auch  keine.  Tonhöhe  unti*r- 
scheiden  lä.sst,  so  kann  es  nicht  weniger  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen und  an  verschiedenen  Punkten   gewisse  unbedeutende  Modifi* 

^)  Trait«  de  rauscoltation  m^diate  et  dea  maladiea  dea  poamooa  et  da  coenr, 

par  Laeooec.    Paria  1818. 
*)  Abbandiuog  über  AuscuitatioQ  uod  PercoasioQ,  von  Skoda.    Wieo  1839. 
*)  Handbuch  der  speciellen  Patholügie  und  Therapie,  redig.  ¥.  Virchow.  5.  Bd. 

I.Ablhlg.  1.  Haltte.  Erlnngeo  1854. 
^)  Die  Auscultation  und  Percasaioo,  t.  Seitz  and  Zamminer.  Erlangen  1860* 
*)  Seitz  Diid  Zammioer  1.  e.  S.  8. 


389 

cationen  darbieten.  Dieselben  werden  bedingt  1)  durch  die  anato- 
mische Beschaffenheit  der  luflfUbrenden  Kanäle.  Hier  dürfen  die 
unbedeutenden  Abweichungen  im  Bau  und  der  .physikalischen  Be- 
schaffenheit der  verschiedenen  Bestandiheile  dieser  KanSle  in  Betracht 
gezogen  werden,  Abweichungen,  welche  fast  die  Breite  der  physio- 
logischen Bedingungen  nicht  verlassen ,  so  z.  B.  die  grössere  oder 
geringere  Elasticit&t  der  Wände,  deren  grössere  oder  geringere  Länge 
und  Breite  (von  den  individuellen  Körperdimensionen  also  abhängig), 
die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  und  der  Knorpeln  u.  s.  w.  Von 
diesen  Unterschieden  hängen  auch  gewisse  wahrzunehmende  Modifi- 
cationen  des  Kehlkopfalhmens  bei  Kindern  uud  Greisen  ab;  es  ist 
jedoch  klar,  dass  dieselben  nur  in  ziemlich  engen  Grenzen  ent- 
halten sein  können,  sowie  dass  das  Kehlkopfathmen  auch  thatsäch- 
lich  unter  allen  den  oben  aufgezählten  anatomischen  Bedingungen 
denselben  Character,  wodurch  es  sich  in  jedem  einzelnen  Falle 
unterscheiden  und  erkennen  lässt,  beibehält;  2)  durc;h  die  grössere 
oder  geringere  Intensität,  mit  welcher  das  Athmen  vor  sich  geht 
(physiologische  Ursache);  bei  kräftig  gebauten,  mit  kräftig  ent- 
wickeltem Brustkasten  begabten,  kräftig  inspirirenden  Subjecten, 
nimmt  man  auch  ein  intensiveres  Kehlkopfathmen,  caeteris  paribus, 
wahr,  als  bei  geschwächten,  oberflächlich  athmenden  Leuten;  3)  durch 
das  Verhältniss  des  wahrgenommenen  Inspirations-  zum  Exspira- 
tionsgeräusche.  Am  Kehlkopfe  selbst  bieten  diese  beiden  Geräusche 
fast  eine  gleiche  Stärke  dar;  in  dem  Maasse  jedoch,  in  welchem 
das  ausculUrende  Ohr  sich  vom  Kehlkopfe  entfernt,  gewinnt  das 
Exspirations-  über  das  Inspirationsgeräusch  die  Oberhand;  dies  geht 
so  weit,  dass  in  pathologischen  Zuständen  in  den  kleinen  Bronchien 
ausschliesslich  das  Exspirationsgeräusch  gehört  wird  *). 

^)  Man  stosst  nor  sehr  leiten  aof  das  ongekebrte  Verhältnis»,  nehmlich  auf  ein 
intensiveres  Inspirations-  als  Exspirationsgeräusch.  Es  kommt  snweiien  vor, 
dass  das  Kehlkopfathmen  in  einem  gewissen  Abschnitte  des  rhythmischen 
Athmungsvorganges  bedeutenden  Schwankungen  bezüglich  der  acustischen  In- 
tensität desselben  unterliegt.  Ein  anfanglich  schwaches  Inspiratioosgeräusch 
wird  plotslicb  gegen  das  Ende  seiner  Dauer  zum  starken  Kehlkopfathmen; 
die  darauf  folgende  Exspiration  beginnt  mit  einem  lauten  Geräusch  und  wird 
zuletzt  ebenso  plötzlich  fast  uohörbar.  Die  Ursache  davon  ist  in  dem  Um- 
stände zu  suchen,  dass  im  Beginn  der  Inspiration  die  Mündung  desjenigen 
Bronchuszweiges  oder  Caveme,  welche  dem  Laryngeal^eräusche  zum  Ausgangs- 
punkte diente,  und  welche  bis  jetzt  sich  in  einen  anderen  Bronchus  frei  er- 
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Die  besagten  Modiflcationen  erreichen  niBmals  eine  brnrekheod« 
Stärke,  um  den  eigentlichen  Character  <]es  Kehlkopfathmens  ver- 
wischen zu  können.  Dieses  letztere  pflegt  sich  im  Gegentheil  immer 
mit  einer  Klarheit  und  Bestimmtheit  zu  Mussera,  welche  die  Unter- 
scheidung desselben  von  dem  Vesicularathmen  so  wie  sonstigen  im 
Lungengewebe  entstehenden  Geräuschen  fast  untrüglich  machen.  Es 
genügt,  dasselbe  zu  wiederholten  Malen  am  Kehlkopfe,  so  wie  am 
Thorax  gehört  zu  haben,  um  sieh  die  Erkenntniss  desselbfcn  als 
unwandelbares  Eigenthum  zu  sichern.  Man  kafin  es  aber  auch 
künstlich  mit  dem  Munde  nacbahfnen;  man  hat  nur  nöthig,  den- 
selben und  die  Zunge  ifi  diejenige  Stellung  zu  versetzen,   welche 


öffnete,  plötzlich  mit  einem  kleinen  Schleim-  oder  Blatpfropfe  verstopft  warde; 
gegen  das  Ende  der  Inspiration  wurde  aber  das  Hinderniss  von  der  immer 
kräftiger  einstromeDden  Luft  weggeräumt,  dab«r  auch  das  plötzliche  Rerror- 
hrecben  des  Laryogealgeraasches.  So  laoge  wahrend  des  Schlosses  der  la- 
spiratioo  and  des  Beginaes  der  Exspiration,  also  auf  dem  Hobeopookte  der 
Tboraxerweiteruog,  der  hin-  und  zurückstrebende  Luflatrom  Kraft  geoog  be- 
sass,  um  den  Terscbliessenden  Pfropf  von  der  besagten  Mündung  fern  tu 
halten,  so  lange  dauerte  auch  das  Laryngealgeräuscb ;  gegen  das  Ende  der 
Exspiration  verstummt  es  wieder,  weil  der  verschliessende  Pfropf  seine  frühere 
Stelle  oiid  damit  aoch  seine  frohere  Rolle  behauptet  Diese  Modificatioo 
wurde  von  -Laeonec  als:  „souffle  voil^**  bexeichnet  und  folgeadennassseo 
characteristrt:  «Es  scheint,  als  wenn  die  Brusthöhle  von  dem  Obre  des 
Beobachters  durch  eine  Wand  geschieden  und  diese  Ton  einer  jeden  Stimm- 
Vibration,  jedem  Uustenstosse,  jedem  Athemzuge,  in  Bewegung  gesetzt  wäre.* 
Die  wahrscheinlichste,  oben  angeführte  Erklärung  dieser  seltsamen  Erschei- 
nung wurde  zuerst  von  Skoda  gegeben. 

Eine  andere  unbedeutende  Hodification  des  Kehlkopfathmens  «mrde  von 
Laennec  als:  «Respiration  sooflQante*  beseichnet.  Zuweilen  erxeogt  das 
Kehlkopfathmen  in  dem  auscultirenden  Obre  die  seltsame  EmpQndung,  als 
wäre  bei  jeder  Inepiration  ans  demselben  Lnft  ans-,  bei  jeder  £xspiratioa 
demselben  eingepumpt;  diese  Erscheinung  wurde  von  Leen  nee  blos  bei  sehr 
oberQächlich  .gelegenen  Cavemen  oder  Bronchoszweigen  beobachtet. 

«SoufOe  voild**  ebenso  wie  die  «Respiration  soofQante"  bieten  jetzt  blos 
ein  geschichtliches  Interesse  dar;  sie  beruhen  auf  onbedentenden  ModiGca- 
tionen  des  Kehlkopfathmens,  welche  su  keinen  diagnoatiachen  l'olgerungen 
berechtigen  und  deshalb  in  den  neueren  Abhandlungen  über  Auaeultatioo  ood 
Percussion  mit  Stillschwetgea  übergangen  werden.  Die  franiösiechen  Schrift* 
steller,  wie  Barth  und  Roger  bedienen  sich  der  Aasdröcke  «souffle*  aad 
«Respiration  sonfQante*  statt  der  «Respiration  bronchique*  (unseres:  «Kehl- 
kopfathmen") als  gleicbbedeatender. 
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diesen  beiden  Organen  bei  der  Aussprache  des  Mitlautes  „cb^  eigen- 
thümlich  ist  und  dann  die  Luft  einzuzieben  und  auszupressen;  man 
erzeugt  dann  ein  Geräusch,  welches  mit  dem  Laryngealgeräusche 
die  meiste  Aehnlicbkeit  darbietet. 

IL 

Im  Normalzustande  des  Organismus  vernimmt  man  das  Rehl- 
kopfathmungsgerMusch  am  Kehlkopfe,  an  der  Luaröhre,  bei  einigen 
Subjecten  (meistens  Rindern)  auch  an  der  Theilungsstelle  der  Trachea 
in  die  beiden  Bronchi,  also  am  4.  Rückenwirbel,  zwischen  den 
Scbulterblttttern.  In  gewissen  Ausnahmeflillen  breitet  sich  jedoch 
dasselbe  auch  Über  die  Nachbargegenden  aus  und  erschwert  auf 
diese  Weise  nicht  wenig  die  Diagnose;  es  kann  sich  nehmlich  üher 
die  ganze  Zwiscbenscbulterblattgegend,  über  die  beiden  Regiones 
ßupraspinatae  und  supraciaviculares,  ja  sogar  dem  Berichte  Seitz' 
nach,  über  die  beiden  Regiones  infraspinatae  und  infraclaviculares 
bis  an  die  Brustwarzen  ausdehnen.  Berücksichtigte  man  nicht  ge- 
bOrig  in  solchen  FSlien  die  übrigen  Zeichen,  so  würde  man  sieb 
leicht  zu  falschen  Schlüssen  bezüglich  der  Anwesenheit  krankhafter 
Producte  im  Lungenparenchym  verleiten  lassen.  Das  wichtigste 
Kriterium  ergeben  dann  die  Resultate  der  Percussion  und  wir  kön- 
nen behaupten,  dass  wir  bloss  dann  pathologische  Ursachen  des 
Laryngealgeriiusches  mit  Gewissheit  ausschliessen  können,  falls  wir 
dasselbe  an  Stellen  des  Brustkastens  hören,  an  welchen  es  im 
Nornoalzustande  nicbt  vorzukommen  pflegt,  wenn  wir  an  denselben 
einen  normalen ,  nicbt  tympanitischen  •  Percussionston  nachweisen 
können.  Es  gibt  keine  auscultalorischen  Kennzeicben,  wodurch 
das  physiologische  Laryngealgeräusoh  von  dem  pathologiscben 
unterschieden  werden  könnte,  da  beide  dieselben  Eigenthümlich- 
keiten  darbieten  können;  die  StSrke  des  Exspirationsgeräuscbes 
kann  ebensowohl  in  physiologischen,  als  in  pathologischen  Fällen 
Oberwiegen;  das  eine  ebenso  wie  das  andere  kann  einerseits  lauter 
zn  hören  sein  als  andererseits,  ja  sogar,  während  man  an  einer 
Seite  des  Brustkastens  das  normale  Alhmungsgeräusch  wahrnimmt, 
kann  die  andere  Seite  das  physiologische  oder  das  pathologische 
Laryngealathmen  liefern.  Nach  Seitz  soll  sich  das  pathologische 
Laryngealatbmen  vor  dem  physiologischen  durch  seine  viel  grössere 
Intensitttt  auszeichnen   und   die  letztere   könnte   demnach   als  ein 
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Unterscheidungsmerkmal  benutzt  werden;  aber  auch  dieses  wQrde 
uns  in  den  Fällen  im  Stiche  lassen,  in  welchen  einerseits  ein 
schwaches,  pathologisches  Laryngealgeräusch ,  andererseits  ein  viel 
lauteres  physiologisches  vorhanden  wäre. 

Das  physiologische  Laryngealgeräusch  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  seine  Intensität  stetig  und  stufenweise  in  der  Richtung 
nach  der  Medianlinie  des  Körpers  und  nach  dem  Kehlkopfe,  dessen 
Ausgangspunkte,  wächst  Daraus  Hesse  sich  der  Schluss  ziebeo, 
dass  in  Fällen,  in  welchen  ein  Geräusch  mit  dem  Character  des 
laryngealen  in  der  Richtung  nach  der  Medianlinie  des  Körpers  uod 
dem  Kehlkopfe  stufenweise  schwächer  wird  oder  ganz  verschwindet, 
dasselbe  unter  pathologischen  Bedingungen  zu  Stande  kommt 
Leider  entspricht  die  ehengenannte  Eigenschaft  nicht  ausschliesslich 
dem  physiologischen  Laryngealgeräusch,  denn  auch  die  Intensifit 
des  pathologischen  kann  stetig  in  der  Richtung  nach  dem  Kehl- 
kopfe anwachsen;  daher  müssen  in  zweifelhaften  Fällen  die  übrigen 
das  vorhandene  Laryngealgeräusch  begleitenden  Zeichen,  nament- 
lich die  percutorisch  festzustellenden,  genau  in  Erwägung  gezogen 
werden. 

IIL 

Wie  entsteht  nun  das  am  Kehlkopfe  hörbare  als  Kehlkopf- 
athroen  von  uns  bereits  bezeichnete  Geräusch?  Wir  vernehmen 
dasselbe  bloss,  während  der  respiratorische  Luftstrom  den  Kehl- 
kopf passirt,  also  bloss  während  der  In-  und  Exspiration.  Athmet 
das  Individuum  nicht  und .  verbleibt  der  Brustkasten  in  Ruhe,  also 
in  den  Pausen  zwischen  beendeter  Ex-  und  beginnender  Inspiration, 
so  ist  auch  das  Kehlkopfathmen  nicht  wahrzunehmen.  Es  entsteht 
also  unläugbar  in  Folge  der  Luftströmung  in  der  Richtung  nach 
der  Lunge  hin  und  zurück  und  der  dadurch  bedingten  Reibung 
der  Luft  an  den  Wänden  der  Luftwege,  d.  h.  der  Nase,  des 
Schlundkopfes,  Kohlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien. 
Fragt  man,  welcher  von  diesen  Höhlen  der  grösste  Antheil  ao  der 
Erzeugung  des  Laryngealgeräusches  zukomme,  so  antworten  wir, 
dass  die  Hindernisse  für  den  Durchgang  des  Luftstromes  und  dem- 
zufolge die  stärkste  Reibung  an  derjenigen  Stelle  stattfinden  müssen, 
an  welcher  die  Luftwege  die  bedeutendste  Verengerung  diesen 
Strome  entgegenstellen.     Als  eine  Stelle,    welche  den  erv^ähnten 
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BediDguDg6D  entspricht,  müssen  wir  die  Stimmritze  erachteD.  Fas- 
sen wir  die  Luftwege  näher  in's  Auge,  so  kann  es  uns  nicht  ent- 
gehen, dass  dieselbe  deren  engste  Stelle  darbietet;  die  Bronchien 
sind  zwar  an  und  fQr  sich  enge  Kanäle,  deren  Durchmesser  mit 
jeder  Theilung  enger  wird,  dagegen  wird  ihre  Anzahl  bis  zu  sol- 
chem Grade  vermehrt,  dass  der  Luftstrom,  statt  enger  zu  werden, 
an  Breite  zunimmt.  Aus  dem  Grunde  tragen  wohl  die  Bronchien 
zur  Entstehung  des  Geräusches  nicht  sonderlich  viel  bei.  Die  an- 
deren Abschnitte  der  Luftwege,  wie  z.  B,  der  Schlundkopf,  die  Luft- 
rttbre,  sind  zu  weit  im  Verhältniss  zu  der  Stimmritze.  Es  dürfte 
wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Stimmritze  ausschliesslich 
die  Stelle  ist,  an  welcher  der  Luftstrom  auf  einen  plötzlichen  und 
beträchtlichen  Widerstand  stösst,  welcher  bewirkt,  dass  die  Luft- 
theilchen  mit  grösserer  Kraft  an  den  Wänden  des  Kanals  gerieben 
werden  und  mit  grösserer  Geschwindigkeit  die  verengte  Stelle  pas- 
siren  —  ein  Vorgang,  dessen  Resultat  sich  als  Geräusch  erweist 
Daraus  lässt  sich  unverzüglich  schliessen,  dass  im  Falle  einer  ab- 
normen Verengerung  der  Stimmritze  (Laryngostenosis),  wo  dieselbe 
ein  noch  betii&chtlicberes  Hinderniss  dem  Luftstrome  bietet,  das 
Laryngealgeräusch  noch  stärker  als  normal  sich  ergeben  muss.  Die 
Beobachtung  entscheidet  zu  Gunsten  der  soeben  ausgesprochenen 
Ansicht;  es  ist  allgemein  bekannt,  dass  in  dem  genannten  Zustande 
die  Stärke  des  Laryngealgeräusches  einen  solchen  Grad  erreichen 
kann,  dass  es  selbst  in  einer  Entfernung  von  mehreren  Schritten 
gehört  wird.  Selbstverständlich  wird  in  solchen  Fällen  die  Unter- 
suchung der  Brustorgane  ungemein  erschwert,  da  das  Geräusch 
sich  über  den  ganzen  Thorax  verbreitet  und  keine  anderen  akusti- 
schen Erscheinungen  zur  Geltung  kommen  lässt. 

Es  kann  aber  andererseits  die  anatomische  Beschaffenheit  keine 
Veränderung  erlitten  haben,  das  Laryngealgeräusch  dennoch  stärker 
geworden  sein;  dazu  ist  aber  erforderlich,  dass  die  Luft  mit  grös- 
serer Geschwindigkeit  das  für  sie  bestimmte  Kanalsystem  durch- 
ströme, dass  die  Respiration  mit  gesteigerter  Intensität  vor  sich 
gehe  (also  tiefer  und  frequenter  werde).  Daher  wird  das  Laryn- 
gealgeräusch in  fieberhaften  und  entzündlichen  Krankheiten  über- 
haupt oft,  wenn  auch  nicht  immer  stärker,  da  das  frequentere 
Atbmen  zugleich  auch  oberflächlicher  und  in  diesen  Fällen  der 
Luftstrom  eher  geschwächt  als  gesteigert  werden  kann.   Jedenfalls, 
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sei  es  eine  physiologiftthe  Steigarang  dsi  RespOTti— Mrtw^  tri  «» 
eine  fieberhaAe  Beschteuiii^ung  desselben ,  welche  ttiK  intensWeres 
Uiryogealgeffftusch  bewirkt  haben  mocbte,  das  leUtere  eimdvt 
Dittls  die  Stärke,  wie  lA  Fällen  derLaryngosteftOsis.  In  dei 
beiden  FttUen  wd  zwar  der  Luflalrofl»  raBcher,  die  Hiiderniase  er* 
leide«  jedoch  keine  Ajendernng:;  im  lauteren  Ealle  nehmen  gerade 
die  Hi^detnisse  zu  und  die  Zunabnie  deraelbefl  mnae  die  Staigertiog 
dee  Respirationsacte»  weit  überwiegen',  6m  dkene  Staig«raag  io  Folga 
der  Beschränktheit  der  Thoraxerveiienang  uai  der  Tbitigkeit  i» 
inspiratorischen  liuekeln  in  ztenUiob  engee  firenaen  eingeaebloesct 
werden  mnss^ 

Die  eatge^ee^e^etQte  Erscheinung,  d..  h*  ein  gescbwäefatea  La^ 
ryngealger&ue«h ,  Ifiasjt  aieb  >edasma&  erwarlefr,.  we»  naaa  einer  ia 
Folge  paibelegi^cber  Proaesee  CGesQbwtlvGMldMng  und  8al)aiaaB5?e^ 
iuele  an  den  Stifnmbändeml  abooim  erweiterten  Süanaritae  k»* 
gegnei«  So  batie  ich  Gelageubeil  an  iün^ro,^  an  welchen  in  Folfa 
dea  Keblkopfhreups  die  Laryngo^raclieoiMiie:  auagefiliirt.  verden  iiK 
und  welche  vermittelet  einer  Canttle  «thaoHeii,  die  ito^bacbtiing  m 
meiehen,.  diaßs  daa  Laryngealgeräuacb  %m  Halae  daraetheny  iinteihaib 
der  kttnstlicbett  Oeffnui>g  wei4  schwlteber  zu  hören  wir,  als  \m 
gesunden  Kindern  gteieben  Alters,  welche  mit  gleicher  Inleuaitit 
aihmeten.  Die  metallis»ebe  Ganiüle  »ebfnlicb.,  deren.  Lnmen  tibeiaU 
gleich  bleibt,  bietet  dem  Lutltstrome  keine  solehe!  Verengerung  dac» 
wie  die  Stimmritze*  Eine  heeebAenswertiie  Tbalsaebe  ist  ea,  daaa 
auch  in  aoiehen  FSlleA  das  Laryogealgertiuaeb  an  Stande  kommt; 
sie  berechtigt  uns  zu  dein.  Sehlusae,  dass  die  StinMarita^  und  die 
ojberhalh  derselben  liegenden  Abschnitte  des>  Lulltraeius  ketae  cea** 
ditio  sine  qua  non  für  das  Ztistandekonmen  des  Laryngealgeriuscbes 
abgeben.  —  Wahrscheinlich  eitsteht  das  lelzliere  in  den  erwttnten 
Fällen  in  der  QiniUe  und  der  Lullröhre,,  welche  hier  die  engalen 
Abschnitte  des  luftfahvenden  RiUirensyateoia  darstdien,  in  den 
Maasse  aber,  in  weichem  ihr  Durehmesser  denjenigen  der  Stiaua^ 
ritze  Übertrifft^  niusa  auch  die  Intensitfit  des  LaryagealgerSuscbca 
almehmen. 

Aus  dem  oben  Gesagten  folgt  unnuttetbar^  dass  da&  laiya* 
gealathmen  an  derjenigen  Stalte  der  Luftwege  zu  Stande  boaMM, 
aa  weTchei*  der  LuHstrom  die  gr^eate  Verengerang  erOhrt» 

Die  Inspiration  beruht  auf  dem  energischen  Vorgange  der  Coa* 
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tnKtioa«  dto^  lespinttiriicbeft  Musteln,  s».  ftthnt  xnr  ErweiteniDg  des 
ftrustkaslens.  Die  Hauptrolte*  bei  der  Exspiration'  üb«rnebnen  die 
elasUBohen  feäfle  der  Lofige,  der  Rippen  und  ibrer  Knoppelo;  da 
dieselben  der  Maek^lconMcUoD  an  IntensrtM 'bedeutend  na<^geben, 
so  wird  d^e  Luft  viel  langsamer  aus  der  Lunge  entfernt^  als  sie 
vfMPbki  etflgeeegeo  wurde.  Deshalb  dauert  die  Exspiration  viel  Uo» 
gef  als  die  Inspiration,  ja  nach  Yierordt  soll  das  Verbttltni«s  der 
Es^pwatiom-  2UP  luspirationszeit-  wie  2  p  1  sein  ^).  Man  könnte 
demnach  erwarten,  dass  das  inspiratorische  Laryngeulgeräusch  in 
6em  Maaase  das  evspiracoriscbe  an  Stttrke  Übertrifft,  in  welcbem 
&ifR  Exspiration  von  der  Inspiration  an  Kraft  und  GeschwindigMt 
Ql^eitroflfen  wird.  Weqn  man  jedoch  den  Reblkepf  aoscöltirt,  so 
Bitaimti  iQQii  in  digr  Reget  fast  gar  keinen  Unterschied  in  der  lu* 
tenaitit  des  Aibemgerilusehes  wttbrend  der  beiden  Abschnitte  des 
R^spifatSonsaeles  wahr.  Es  bSngt  dies  von  eifier  Verengerung  der 
Stiimiritee  wäbrend  der  EKspiration  ab,  wie  man  sich  davon  leicht 
mit  nife  des  Laryngoskops  überzeugen  kann;  es  wurde  aber  schon 
oben  festgestellt,  das«  dieser  UmsUiud  lur  Verstärkung  des  Athem- 
^erttusebes  beientragen  pflegt.  Was  also,  das  Laryngealgeräusch 
wtthrend  der  Exspiration  in  Folge  des  langsamer  durchfliessenden 
LaftsIromeB  an  Intensität  verliert,  das  gewinnt  es  wieder,  indem 
dJeMT  kt2lere  dabei  in  Folge  der  Verengerung  der  Stimmritze  auf 
grossere  Hindernisse  stosserv  muss.  Diese  beiden  entgegengesetzten 
Umstftnde  halten  einander  beinahe  das  Gleichgewicht,  iworaus  folgt, 
dass  das  Exspifationsgeräusch  beinahe  ebenso  kräftig,  wie  das  In- 
spifationsgerSusch  su  hören  ist,  ja  sogar,  dass  das  letztere  von 
dem  erstefea  an  Intensität  übertroffen  wird  in  Fällen ,  in  welchen 
die  Exfl^ration  aus  irgend  welchem  Grunde  energischer  und  rascher 
V0f  sieh  geht,  wenn  man  z.  B.  die  elastischen  Kräfte  der  Exspira- 
tion mit  Muskelcontractionen  unterstützt. 

So  haben  wir  die  Ursachen  und  die  EigenthUmlichkeiten  dem- 
jenigen Geräusches  erkannt,  welches  bei  der  Auscultation  des  Kehl- 
kopfes wahrgenommen  werdeu  kann.  Wir  haben  aber  ferner  be- 
merkt, dass  in  gewüssen  AusnahnaefSIlen  dasselbe  Geräusch  bei 
ganz  gesunden  und  mit  gesunder  Lunge  begabten  Individuen  an 
gewlssei»  Gegenden  des  Brustkastens   gehört  werden  kann.    Was 

^ySeitz'Qod  Z'ainniiner,  I.e.  Sf.  61. 
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die  Eotstehungsursachen  dieses  von  uns  als  physiologisch  heieieb- 
neten  LaryngealatbemgerSusches  betrifft,  so  bietet  die.  FeststeUuog 
derselben  keine  Schwierigkeiten  dar,  nachdem  wir  über  die  Be- 
dingungen einig  geworden  sind,  welche  das  am  Kehlkopfe  wahrzu- 
nehmende Geräusch  zu  Stande  kommen  lassen.  Dieses  Geräusch 
kann  in  der  That  unmöglich  an  seinem  Entstebungsorie  verschwin- 
den; es  muss  nach  allen  Richtungen  per  continuitatem  et  percoa- 
tiguitatem  mit  grösserer  oder  geringerer  Intensität  fortgepflanzt 
werden.  Wir  hören  ja  das  Laryngealgeräusch  an  den  beidea 
Seitengegenden  des  Halses^  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes,  wo- 
durch die  Verbreitungsweise  per  contiguitatem  festgestellt  wäre. 
Die  günstigsten  Bedingungen  jedoch  werden  für  die  Verbreitung 
des  Laryngealgeräusches  nach  unten,  innerhalb  der  Luftröhre  und 
der  grösseren  Bronchien,  geboten.  Die  genügsam  harten  und  glat- 
ten Wände  dieser  Kanäle  lassen  einen  blos  kleinen  Theil  der  Schall- 
wellen hindurch;  der  weit  grössere  wird  von  ihnen  nach  unten, 
den  sich  verzweigenden  Bronchien  entgegen,  reflectirt  Ist  eia 
grösserer  Bronchus  oberflächlich  genug  gelegen  und  von  keiner 
dickeren  Schicht  Lungenparenchyms  oder  anderen  Gewebes  bedeckt, 
so  bort  man  (an  der  seinem  Verlaufe  entsprechenden  Stelle  des 
Brustkastens)  das  Laryngealgeräusch.  Solcher  Umstand  trifft  am 
häufigsten  an  denjenigen  Stellen  ein,  an  welchen  die  Bronchien  ia 
die  Lugensubstanz  eintreten,  also  an  der  Lungenwurzel,  und  dies 
namentlich  bei  abgemagerten  Subjecten;  deshalb  hörten  wir  bei 
solchen  am  häufigsten  das  physiologische  Laryngealgeräusch  an  den 
schon  vorher  aufgezählten  Stellen.  Bei  einigen  anderen,  als  ganz 
gesund  zu  erachtenden  Individuen  nimmt  man  das  physiologische 
Laryngealgeräusch  auch  au  anderen  Stellen  des  Brustkastens  wahr, 
was  ebenfalls  von  einem  abnorm  oberflächlichen  Verlauf  der  grösse- 
ren Bronchien  bedingt  wird,  und  da  solche  Abnormität  nicht  noth- 
wcndig  den  Gesetzen  der  Symmetrie  Genüge  leistet,  so  lässt  sich 
die  Thatsacbe  leicht  begreifen,  warum  das  physiologische  Laryngeal- 
geräusch bei  solchen  Individuen  ausschliesslich  an  einer  Hälfte  des 
Thorax,  oder  an  der  einen  intensiver  als  an  der  anderen  gehört 
werden  kann. 

Wurde  einmal  erkannt,  dass  das  physiologische  Laryngeal- 
geräusch von  dem  Kehlkopfe  aus  auf  die  oberflächlich  gelegenen 
Bronchien  fortgepflanzt  wird,  so  wurde  auch  hiermit  ein  Erklärungs- 


397 

grcind  fUr  das  ScbwScberwerden  dieses  Geräusches  in  dem  Maasse, 
wie  die  Entfernung  eines  Punktes  am  Thorax  vom  Kehlkopfe  zu- 
nimmt, gewonnen.  In  der  Luftröhre  und  den  grösseren  Bronchien 
erleidet  dieses  Geräusch  nur  eine  geringe  Einbusse  an  seiner  In- 
tensität. In  den  Bronchien  zweiter  Ordnung  jedoch  werden  die 
Bedingungen  bereits  sehr  ungünstig:  erstens  weil  mit  der  Verzwei- 
gung der  Bronchien  auch  der  Luftstrom  an  Breite  zunehmen,  daher 
auch  eine  grössere  Anzahl  von  Lufttbeilchen  in  Schwingungen  ver- 
setzt werden  muss;  zweitens  weil  die  Reflexion  der  Schallwellen 
durch  die  Wände  der  Bronchien  in  der  Richtung  nach  der  Lungen- 
peripberie  hin  immer  unvollständiger  wird,  indem  diese  Wände 
ihrer  Rnorpelauskleidung  verlustig  werden.  Daher  wird  das  La- 
ryngealgeräusch ,  sowie  die  Entfernung  vom  Kehlkopfe  zunimmt, 
immer  schwächer.  Daher  wird  das  physiologische  Kehlkopfathmen, 
wo  es  überhaupt  vorkommt,  am  stärksten  und  deutlichsten  zwischen 
den  Schulterbllittern  gehört;  daher  auch  vernimmt  man  es  viel 
schwächer  in  denjenigen  sehr  seltenen  Fällen,  in  welchen  es  an 
anderen  Stellen  des  Brustkasteus,  als  an  den  oben  erwähnten  zum 
Vorschein  kommt  (wir  wissen,  dass  die  oberflächliche  Lage  der 
Bronchien  zu  den  sehr  seltenen  Anomalien  gehört)  und  zwar  in 
dem  Maasse  schwächer,  in  welchem  der  oberflächlich  gelegene 
Bronchusast  vom  Kehlkopfe  entfernter  oder  kleiner  ist.  In  den 
kleineren  und  kleinsten  Bronchien  werden  die  Bedingungen  für  die 
Erhaltung  des  Laryngealgeränsches  immer  ungünstiger;  ihre  zarten 
Wände  lassen  mit  Leichtigkeit  das  bereits  unterwegs  geschwächte 
Geräusdi  hindurch;  dieses  wird  auf  diese  Weise  nach  allen  Rich- 
tungen zerstreut  und  verschwindet  endlich  ganz*).  Au  die  Stelle 
des  von  oben  fortgeleiteten  Geräusches  tritt  nun  ein  neues;  wäh- 
rend der  Inspiration  strömt  die  Luft  aus  den  feinsten  Broncbial- 
verästelungen  in  die  trichterförmigen  Erweiterungen  (infundibula) 
der  LuugenblSschen  hinein,  also  aus  sehr  engen  Kanälen  in  er- 
weiterte Räume.  Hier  stossen  wir  nun  wieder  auf  Bedingungen 
für  das  Zustandekommen  von  Geräuschen,  indem  Lufttbeilchen  mit 
grösserer  Geschwindigkeit  engere  Stellen  zu  passiren  haben.  In 
der  Tbat  tritt  hier  ein  neues  Geräusch  auf,  welches  viel  zarter  und 

t)  Zum  eodlicben  Verschwioden  des  GerSosche»  trilgt  auch  der  Umstand  bei, 
dass  das  oormale  LongeagewelM  ein  schlechter  Schallleiter  ist,  was  nocl| 
ooteo  erwiesen  werden  sol|. 
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weicher,  als  das  LaryngealgerKosöh  ist,  wm  leficlit  begreiflMi  m  An- 
betracht der  ZaiKheit  und  der  mikroskopischen  Dimeiwioiien  der 
Röhren  und  Bläschen,  welche  als  Ei^eugungssttttle  des  neuen  Ge- 
räusches fungiren.  Dieses  letztere,  welches  mit  dem  Laryngeal- 
geräusch  keine  Aehnliohkeit  bietet,  wird  als  Vesicdlaratbmen  be- 
zeichnet. —  Da  die  Lungenbläschen,  in  denen  das  letztere  entsteht, 
dem  Bnistfell  und  der  Brustwand  unmittelbar  anliegen,  da  ferner 
das  Kehikopfathmen  bis  an  die  besagten  Stellen  nicht  fortgepflannt 
wird,  so  hört  man  bei  der  Auscultation  der  Lunge  im  Normal- 
zustande in  der  ganzen  Ausdehnung  derselben  das  Vesicularathmen; 
eine  Ausnahme  liefern  diejenigen  FftUe  des  als  physiologiscli  be- 
zeichneten  Laryngealathmens,  dessen  Auftreten  und  Enftstehimg»- 
Ursachen  bereits  erörtert  wurden.  Ganz  anders  verhalt  es  sieh  mit 
dem  pathologischen  Kehikopfathmen;  dasselbe  ^kann  an  Jeder 'Steile 
gehört  werden,  an  welcher  unter  normalen  Umstanden  d«s  Vedi- 
eulorathmen  herrscht.  Um  eine  genügende  Theorie  des  patholo- 
gischen Laryngealgeräusches  zu  liefern,  isft  es  vorher  nothwendig, 
diejenigen  krankhaften  Zustande  festeustell^n,  -welche  es  zu  be- 
gleiten pflegt 

IV. 

Krankheiten ,  welche  sich  durch  das  Laryngealathmen  bei  der 
Auscultation  der  Brust  kundgeben,  sind  folgende:  1)  f^rankbetteo 
des  Lungenparenchyms,  in  denen  letzteres  rerdichtet  und  fär  die 
Luft  undurchdrrngiich  wird:  Pnemnonie,  croopöse  oder  katarrha- 
lische mit  ihren  Ausgängen,  Pneumonia  caseosa,  Inflltratio  tubercu- 
losa,  d^  hämorrhagische  Infarct,  Lungenödetn,  Ltingencarcinom. 
2)  Erkrankungen  der  Lunge,  welche  von  Cavernenbildung  bereitet 
werden;  Lungenphthise,  LungengengrHn,  Bronchtectasien.  9}  Krank- 
heiten der  benachbarten  Organe,  welche  zur  Gompression  -der  Lunge 
durch  krankhaAe  Producte  führen:  Pleuritis,  Hydro-  und  Pneumo- 
thorax, Aneurysma  aortae,  Hydropericardium,  bedeutende  Dilatation 
oder  Hypertrophie  des  Herzens,  Tumoren  der  Pleura,  Verkram- 
mungen  der  Wirbelsäule  und  Ausdehnungen  des  ISaucbfellraumes, 
In  Folge  deren  das  nach  oben  gedrängte  Zwerchfdl  einen  i>eden- 
tcnden  Druck  auf  die  Lungen  ausübt,  und  4)  bedeutende  V(e^ 
engerungen  der  Luftwege  an  irgend  einer  Stelle,  OMistens  des  Kehl- 
kopfes (Laryngostenosis). 
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Zir  «Mteii  Givppe  'gehören  diejemgen  PHlte,  fn  wdeben  ^as 
Urngtaparetichym,  4o  Foüge  «ren  Exiramisationen  and  iDflltfationen, 
tAw  a«€h  m  iMige  der  BikJung  n^n  Afterprodueten,  homogen,  derb 
tuid  für  'die  Luft  -niMlttrcbdringlich  geworden  ist;  eis  «in  Schema 
der  gnsen  Crup^  ^vird  «n  cweektnissigsien  die  -enteümriidie  He- 
pMlisiafon  hingefMllt  Das  keine  Luft  enthaltende  Lungeiipareuchym 
stellt  in  PMge  des  •erwähnten  Prozesses  eine  dichte,  eompacte  Masse 
dar,  anf  deren  DurdhsehnlVtsfläche  ih*ie  «nd  da  Iclaffende  Bronehlen 
m  sekMn  sind.  ffHr  da«  ZuslandelDOimneR  des  Brondhialathmens 
Ist  es  noihwendig,  dtss  der  efiteOndlieh  infildriite  Lungentheil  einen 
liiiillifigUdh  grossen  BronclHisost  umgelie  und  dass  die  Luft  inner- 
:halb  »des  letztene«  fr«  'mit  der  im  KeMkopfe  esthaUenen  commo- 
ttieire.  ^hJen  diese  beiden  Bediogangeii  oder  «nch  nur  die  letztere, 
so  eiAsteht  kein  BDSiiehialtfihiiien';  man  Mrt  es  demnach  nie  bei 
Lobaiarpneumonien^  welche  nur  kleine  Partien  des  Luogengewebes 
Bu  bcfhilen  piegen,  i^rtien,  welche  blos  die  kleinsten  Bronchial- 
▼•risteluwgen  enthalten.  Andererseits  'verschwindet  das  l>ereits  vor- 
tiandeBe  ^Brovdiialafhmen  ganz  pl^lzlieh,  wenn  die  CovHnuitat  der 
Ltiftsllule,  welche  den  der  befallenen  Lungenpartie  enrisprechenden 
EMnohas  erltllU,  «it  derjenigen,  welche  den  Luftröhren-,  nament- 
IMi  den  ^Kehlkopfraum  eiirainimt,  dutch  einen  beliebigen  Körper 
(Schleim  oder  Bl«t)  plOtslich  unterbrochen  wird.  Je  stXrker  der 
firDnehmast,  welcher  die  hepatisirte  Longenpartie  versorgt,  desto 
lotensiver  läset  sieh  »das  Laryngealaihroen  an  derselben  wabmehmen. 
Da  aber  die  DundNnesser  der  Bronohusisle  desto  stärker  sind,  je 
iifibinr  die  letzteren  an  die  LufiffOhte  hetankcnimen,  so  sind  wir 
-dai«us  m  fslgom  beteehtigt  und  verpflichtet,  dass  das  sUlrkste 
>BroRchiataltmien  knaer  zwischen  den  SchuIteifbIQllern  su  hören 
sein  winl,  an  der  Stelle  also,  wo  der  rechte  «od  linke  Hauptbron- 
4^lMi8  sieh  ven  der  LuTlröhrB  abzweigen.  Es  ist  erfaihrunflsailissig 
testgestelU,  4088  die  pBeusMniseh  infiltrirte  Partie  in  solchem  FaDe 
Qielit  mHhiw0iidig  von  bedeutender  Avsd^nung  ei^  tnnss,  die  Ent- 
cOndang  braucht  nicht  einen  gansen  Lungenlappen  bef^)leii  zu  ha- 
tten, es  genOgt ,  wenn  sie  sich  aof  eine  Schicht  Lungenparenchim 
von  gewisser  Bieke,  aber  rings  «im  einen  Hauptbronchus  herum 
(den  rechten  oder  linken)  und  dann  auf  eine  Schicht  zwischim 
•etaieni  soüehen  und  der  hinleren  Thoraxwand  (in  der  Zwiscben- 
MliiittefbtallgegeQd)  beschränkt  haue,   damit  das  Bronchialathmen 


4Q0 

dem  auscultirenden  Obre  sich  mit  der  vollsten  DeutUcbkeit  kuod- 
geben  könne.  Am  stärksten  demnäcbst  wird  das  Bronchialaüunen 
im  Falle  einer  Hepatisation  in  der  Regio  supraspinata  und  infnr 
clavicularis,  minder  stark  an  den  hinteren  und  unteren  Partien  liogs 
der  Wirbelsäule,  am  schwächsten  an  den  übrigen  Thoraxgegendea, 
vernommen.  Geht  die  Hepatisation  nicht  in  Zertbeilung,  sondern 
in  Verhärtung  über,  so  verschwindet  auch  das  Brenchialathmeo 
nicht.  Im  Anschoppungsstadium  (1.  Stadium)  der  Pneumonie,  in 
welchem  der  Lufteintritt  in  die  Lungenbläschen  noch  keineswegs 
verhindert  ist,  kommt  das  Laryngeaiathmen  noch  nicht  zu  Stande. 
Wenn  die  Pneumonie,  croupöse  oder  katarrhalische,  in  tubereulöse 
oder  besser  käsige  Infiltration  den  Ausgang  nimmt  und  in  der 
Weise  die  Grundlage  für  Lungenphthise  gelegt  wird,  so  besteht 
auch  das  Laryngeaiathmen.  Die  Miliartuberkehi,  so  lange  dieselben, 
wenn  auch  in  einer  sehr  bedeutenden  Anzahl,  im  gesunden  Langen- 
parencbym  zerstreut  vorkommen ,  bringen  kein  Reblkopfathmen  zu 
Stande;  man  findet  das  letztere  auch  fast  nie,  weder  in  der  acuten, 
noch  in  dem  Anfangsstadium  der  chronischen  Lungeatuberculose. 
Den  Ort,  welcher  vorzugsweise  von  käsiger  Infiltration  befallen 
wird)  stellen  die  oberen  Lungenlappen  dar;  dort  httri  man  aucfa 
am  häufigsten  das  Reblkopfathmen,  wenn  es  aus  anderweitige 
Gründen  auf  Lungenschwindsucht  bezogen  werden  darf.  Sehr  oft 
begegnen  wir  an  phthisisch -afficirten  Lungenspitzen  einem  vo^ 
schärften  vesicularen  Exspirationsgeräusch,  welches  zu  einem  laryn- 
gealen  wird,  sobald  der  Kranke  intensiver  athmet 

Der  hämorrhagische  Infarct  lässt  uns  selten  das  Kehlkopf- 
athmen  schon  aus  dem  Grunde  wahrnehmen,  weil  er  Verhältnisse 
massig  selten  vorkommt,  dann  aber  auch,  wdl  er  sich  auf  kleine 
Partien  des  Lungengewebes  beschränken  kann,  —  wir  haben  bereits 
bei  der  Besprechung  der  Pneumonie  gesehen,  dass  die  Verdichtung 
sehr  kleiner  Partien  keine  Veränderung  der  bestehenden  Athem- 
geräusche  hervorzubringen  im  Stande  ist.  Das  Laryngeaiathmen 
tritt  erst  dann  auf,  wenn  die  Lunge  in  einer  bedeutenderen  Aus- 
dehnung hämorrhagisch  infiltrirt  wird,  was  gewöhnlich  plötzlich 
in  Folge  organischer  Herzfehler  erfolgV  und  von  Hämoptoe  b^ 
gleitet  wird. 

Das  Lungenödem  erreicht  selten  einen  soloben  Grad,  dass  ein 
Theil  der  Lunge  dadurch  ganz  luftleer  werde.    Ebenso  selten  darf 
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da8  KeblkopfkthmeD  als  ein  Symptom  des  Lungenearcinoms  be- 
trachtet werden,  einmal  wegen  des  höchst  seltenen  Vorkommens 
der  besagten  Nenbildung  in  den  Lungen,  sodann  weil  dieselbe 
hier  bloss  secundär  in  zerstreuten  Heerden  aufzutreten  pflegt,  die 
höchstens  die  Grösse  einer  wfilschen  Nuss  erreichen.  Eine  car- 
einomatöse  Infiltration  der  Lunge  auf  Grund  des  an  irgend  einer 
Stelle  des  Thorax  wahrgenommenen  Laryngealgeräusches  ist  man 
erst  dann  anzunehmen  berechtigt,  wenn  bei  demselben  Individuum 
cardnomatöse  Ablagerungen  in  anderen  Organen  bereits  nachge- 
wiesen worden,  wenn  sonstige  Symptome  einer  vorhergegangenen 
Pneumonie  fehlen,  schliesslich  wenn  das  besagte  GerMusch  längere 
Zeit  stationär  geblieben  war  und  an  demselben  weder  eine  Ver^ 
breitung  noch  sonstige  Veränderung  entdeckt  werden  konnte. 

Die  zweite  Gruppe  bezieht  sich  auf  die  im  Lungenparenchym 
befindlichen  Gavernen.  Nur  unter  gewissen  Bedingungen  jedoch 
tragen  die  Gavernen  zur  Erzeugung  des  Laryngealgeräusches  bei. 
£s  ist  dazu  nothwendig,  dass  sie  oberflächlich,  fast  unmittelbar 
unter  dem  Brustfell  gelegen  seien.  Sollten  dieselben  durch  eine 
stärkere  Schiebt  Lungengewebes  vom  Brustkasten  geschieden  sein, 
so  muss  diese  Schicht  eine  verdichtete  und  luftleere  Masse  bilden. 
Endlich  ist  es  nothwendig,  dass  Gavernen,  falls  sie  zur  Entstehung 
des  Kehlkopfathmens  als  Veranlassung  dienen  sollen,  mit  den  Obri- 
gen  Luftwegen  frei  communiciren,  wodurch  der  fi*eie  Luftzutritt  zu 
ihnen  gestattet  wäre.  Gavernen,  welche  rings  vom  normalen  oder 
wenig  veränderten  Gewebe  umgeben  oder  welche  mit  Eiter  ganz 
erfüllt  sind,  und  solche,  welche  vollständig  geschlossen,  isolirt  sind, 
verratben  durch  kein  Kehlkopfgeräuscb  ihre  Existenz.  Die  Inten- 
sität des  Laryngealathmens  in  den  Gavernen  hängt  von  deren  Lage, 
GriSsse  und  Verbindung  mit  den  Luftwegen  ab.  In  Betreff  der 
Lage  ist  es  selbstverständlicb,  dass,  je  nSher  eine  Gaverne  dem  aus- 
eoltirenden  Obre  gerückt  ist,  je  dünnere  Schiebt  ungleichartiger 
Gewebe  ein  Gerüusch  durchdringen  muss,  desto  stärker  muss  es 
sieb  ei^eben.  Die  Grösse  der  Gaverne  kann  auf  die  Intensität  des 
Geräusches  nicht  ohne  Einfluss  bleiben,  da  sehr  kleine  Excavationen 
sich  gar  nicht  akustisch  erkennen  lassen ;  eine  wichtige  Rolle  jedoch 
fällt  der  f^ien  Gommunication  mit  den  Bronchien  dabei  zur  Last. 
Ist  der  communicirende  Kanal  sehr  eng,  dem  Rauminhalte  der  Ga- 
verne nicht  angepasst,  so  vernimmt  man  ebensowenig  ein  Laryn- 
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gealgerfiuiich^  als  m  dem  Falle,  in  weHcheoi  gar*  keine  Comnnal^ 
eation  exislirt;  dagegen  höH  man  ZisoheB  und  Pfeifen,  ist  die 
Caveroe  sehr  geräumig  uod  flipe  Verbindmig  mit  den  BroBCtmi 
hinltfngiieb  ergiebig,  so  wird  das  lar^ngeale  OerKuseli  Yen  eiaoi 
aiDpbarischeD  Hallen  und  metallischen  Klingen  begleitet  Ihferaus 
•ist  ersiebt'IJch ,  m\e  mannichfaltig  sich  die  von  den  Cav«mea  ver> 
anlasslen  akustischen  £rscfaeinufigeB  gestatten;  trotsdem  bescbaelit 
La  an  nee  ein  GerSusch,  welches  den  AusbOhluDgen  eigentfalknlidi 
sein  sollte  und  yom  ihm  HOhlenathmen  (Respiration  cavernene) 
genafliit  wurde.  Atteh  seiaer  Schilderung  Ewch  soll  dies  Athem- 
gerHusch  den  Character  des  brofidiiaton  darbieten,  ^jedodi  Milea 
wir  ausdrücklich,  dass  die  Udi  in  einen  Eaüm  Qbersftrömt,  der 
weiter,  als  die  BronotaialKste  ist*)«^  Ww  unsererseils  finden  es 
mit  Skoda  unlogisch,  zwei  Ersefaeinüngen,  welche  gan£  denselbeo 
€haracter  darbieten,  als  verschieden  zu  betrachten^  daher  bezefefaiea 
wir  beide  mit  demselben  Namen,  nehmlich  als  Laryngealgeriuseli. 
Die  deutschen  Schriftsteller  folgen  4ann  dem  Vorgänge  Sk»da^ 
die  fraazttsischen  demjenigen  La^nnee^s.  So  Barth  und  Rtiger 
besprechen  in  ihrer  Abhandlung  (Tratte  pratique  d'AuscvlMon, 
&me  Edition  I86&)  ein  cavernbses  Atbmen  und  schreiben  denowlbaB 
(im  Gegensatz  zum  Kehlkopfathmen)  einen  Character  des  Hobla 
(oreux)  und  eine  hSutigere  CoexialeBz  der  feucbten  RasselgepSnsdie 
zu.  Mit  dem  letzteresi  Umstände  hat  ts  seine  Riehtiglceit,  das  CbSr 
racteristisobe  jedoch  des  laryngealen  Athmens  wmd  dadunefa  aiiehl 
▼erttndert;  deswegen  halten  wir  denselben  fOr  ungeflilgend  bebufis 
der  Annahme  eines  HOhlenaithmbDS  als  eines  gesonderten  jAnstiBditi 
Symptoms.  Dem  Characfter  des  Hohlen  begegnet  mut  bloss  aa 
solchen  Cicavationen,  welche  Termöge  ihrer  GHbse  und  «nderer 
Umstände  die  Bedingungen  fük*  dais  Zustandekommen  des  am^o- 
riscben  Hallens  nnd  metallischen  Klingens  realisiren«  Dasselbe  aar 
ders  ausgedrückt:  Die  zuletzt  erwähnten  Symptome  sind  es,  welche 
dem  an  den  HOblen  wahrznnehnienden  Gerflusehe  den  Cbaraeter 
des  Hobleii  rerleihen  und  auf  die  Existeuc  der  Oavenen  za 
schliessen  gestaitten;  fehien  .diesetten,  bo  Ilisst  sidi  das  flöblear 
gerSusch  von  dem  Iftryngeaten  gar  nklit  unfersobeiden  «od  soU 
daher  mit  dem  leCzlaren  untxtar  eine  Bianennung  gebracht  weiden. 

^)  LaSonec,  Op.  c  p.  74. 
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AtD  hSiifigslen  werden  wohi  pt^hisisdie  GaVemen  'beijlmchtet; 
sie  dmracterislren  sic^  dufoh  ihre  Lage  in  den  Lungenspitzen, 
dnirfa  andere  Symptome,  nvelcbe  der  Lungenschwindsueht  eigen- 
thttfloUdi  Bind,  ebenso  *wie  durch  ihren  cfaronis<ifaen  Verlauf.  Ein 
bOcbst  toetidör,  speeifisoher  GeriKAi  der  Sputa  und  derausgeathmeten 
Luft  kennzeichnet  die  gangränösen 'Höhlen ;  ebenso  wie  die  Lungen- 
abscesae  t^omicae)  sind  dieselben  an  keine  bestimmte  Oertlichl(eit 
der  Lunge  gebunden.  Der  acute  Verlauf,  die  vorhergegangene 
Pneumonie,  reichliche  eitnge  Sputa  ^iharaeterisiren  zur  Genüge  die 
Abscessbildung  in  der  Lunge.  Es  verdieni  Jedoch  berüeksicbttgt  zu 
werden,  dass  Lungenabscesse  ftchon  an  sich  sehr  selten,  noeh  sel- 
tener zur  Entstehung  des  Laryngea]gerKus<ihe8  führen,  da  sie  mei- 
stens mit  Eiter  gefüllt  sind.  ScbKes^lich  fUtiren  auch  die  gleich- 
förmigen, ebenso  wie  die  sackartigen  (Bronehiectasis  sacciformis) 
Bronchiectasien  zur  Erzeugung  des  LaryngealgerSusches,  wenn  das 
umgebende,  den  Raum  zwischen  dem  erweiterten  Bronchusaste  und 
der  Brustwand  ausniHende  Lungengewebe  verdiditet,  gleichartig 
und  luftleer  geworden  ist.  Wir  bezieben  ein  an  irgend  einer 
Stelle  hörbares  Laryngealgerfiusch  auf  eme  bronchiectatisöhe  Ca- 
veme,  wenn  wir  es  mit  gleicher  'Qualität  und  Intensität  an  der- 
selben Stelle  während  einer  längeren  Zeit  hören,  dabei  aber  den 
Gesammtorganismus  ron  einer  schweren  Mitleidenschaft  frei  sehen, 
weldie  tubertulöse  und  gangränöse  Prozesse  iu  der  Lunge  zu  be- 
gleiten pflegt.  Der  thronische  Verlauf  genügt,  um  Bronchiectasien 
von  Lungenabscessen  zu  unterscheiden.  — 

Cavernen  können  auch  nach  Entfernung  von  Cysten  oder  nach 
Entfernung  erweichter  apoplektischer  Heerde  entstehen  (Barth  und 
Roger);  solche  Fllfe  dütften  jedoch  zu  iden  höchst  seltenen  Aus- 
hahmeti  gerechnet  werden  urid  es  ist  zu  bezweifeln,  ob  sie  wirk- 
lich von  den  genannten  Forschern  beofbachtet  wurden.  — 

Die  dritte  Reihe  krankhafter  Prozesse,  welche  sich  dur^b  das 
Uryngealalhmen  kundgeben,  besteht  aus  verschiedenarfigen  Krank- 
heiten der  an  die  Lungen  angrenzenden  Organe;  die  sämmtlichen 
hierher  g^örigen  Prozesse  können  zu  einer  Compression  der  Lunge 
führen;  indem  die  letztere  auf  diese  Welse  luftleer  gewordeti  Ist, 
erscheint  sie  In  ihrem  äusseren  Aussehen  einem  Muskel  ähnlich, 
d^her  wird  auch  dieser  Zustand  csrniflcatio  pulmonum  genannt 
Werden  nur  kleinere  Lungenpartien  dem  Drucke  ausgtoetzt,  ao  enV* 
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steht  das  Laryngealathmen  ebensowenig,  wie  in  Fftllen  der  lobu- 
IKren  Hepatisationen ,  da  zur  Erzeugung  des  erwähnten  Athem- 
gerSusches  es  nicht  nur  nOthig  ist,  dass  eine  grössere  Lungenpartie 
compriroirt  worden  sei  und  dieselbe  einen  grösseren  Bronchusast 
enthalte,  sondern  auch,  dass  die  Wände  des  letzteren  widerstands- 
iühig  genug  seien,  um  nicht  mit  zusammengedrückt  zu  werden. 
Es  ist  klar,  dass,  während  die  feinsten  Bronchial-Verzweigungeo 
und  Lungenbläschen  in  Folge  des  stufenweise  zunehmenden  Druckes 
bereits  luftleer  und  zusammengefallen  sind,  der  den  letzterwähnten 
Bedingungen  genügende  grössere  Bronchusast  vollständig  lufthaltig 
verbleiben  kann.  Communicirt  er  frei  mit  der -Luftröhre,  so  sind 
hiermit  alle  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  des  Laryugeal- 
athmens  gegeben.  —  Als  häufigste  Veranlassung  für  dasselbe  treten 
unter  sämmtUchen  hierher  gehörigen  Prozessen  die  pleurischen 
Exsudate  auf.  Anfänglich  sammeln  sich  dieselben  immer,  indem 
sie  der  Schwere  folgen,  in  den  untersten  Partien  des  Pleurasackes 
an,  vorausgesetzt,  dass  keine  vorhergegangenen  Verwachsungen  mit 
den  Thoraxwänden  die  Lage  des  Exsudats  bestimmt  haben;  daher 
erleiden  zuerst  die  unteren  Lungenlappen  die  Einwirkung  des 
Druckes.  Ist  der  Erguss  nur  massig,  so  werden  sie  bloss  nach 
hinten,  nach  der  Lungenwurzel,  ihrer  natürlichen  Anbeftungsstelle 
hin  angedrückt.  Nimmt  die  Menge  des  Ergusses  zu,  so  wird  nicht 
nur  die  hinterste  unterste  Partie  des  Pleurasackes,  sondern  auch 
die  obere  vordere  ausgefüllt;  die  zusammengedrückte  Lungenpartie 
liegt  an  der  Wirbelsäule,  daher  wird  auch  das  Laryngealathmen  io 
solchen  Fällen  am  deutlichsten  ganz  hinten  vernommen.  Bei 
massenhaften  Exsudaten  können  auch  andere  Lungenlappen  zu- 
sammengedrückt, ja  sogar  der  ganze  Lungenflügel  an  die  Wirbel- 
säule angedrückt  werden;  in  solchen  Fällen  hört  man  ein  sehr 
lautes  Laryngealathmen  hinten  am  inneren  Rande  des  Schullerblattes. 
Sind  bereits  theüweise  pleuritische  Adhäsionen  zu  Stande  ge- 
kommen, so  sammelt  sich  das  Exsudat  an  Stellen,  welche  von  den 
Verwachsungen  verschont  wurden.  Nehmen  die  letzteren  binläag* 
lieh  weite  Räume  ein  und  bieten  sie  dem  Drucke  des  Ergusses 
Widerstand  genug  dar,  um  nicht  auseinander  gedrängt  zu  werden, 
so  ist  auch  die  Compression  der  Lunge  an  dieser  Stelle  bloss 
oberflächlich  und  führt  lediglich  zur  Schwächung  des  nonnalea 
Athemgeräusches.  — 
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Aus  dem  Vorher^ehendea  ist  ersichtlich,  dass  die  Bedingungen 
für  das  Zustandekommen  des  Laryngealgeräusches  viel  seltener  an 
pleuritische  Exsudate,  als  an  pneumonische  Infiltrationen  geknUpft 
sind,  daher  auch  die  ersteren,  wenn  sie  nicht  zu  umfangreich  sind, 
sich  bloss  durch  ein  geschwächtes  Vesicularathmen  kundgeben.  Es 
gibt  überhaupt  zwei  Möglichkeiten,  wodurch  ein  Exsudat  das  Zu- 
standekommen des  Laryngealgeräusches  verhindert,  entweder  ist  die 
Quantität  des  Ergusses  so  gering,  dass  die  Lunge  nur  in  einem 
sehr  geringen  Grade  zusammengedrückt  wird  oder  die ^  Menge  des- 
selben ist  sehr  gross,  in  Folge  davon  ist.  die  Entfernung  von  der 
stark  zusammen  und  nach  hinten  angedrückten  Lunge  bis  zu  dem 
auscultirenden  Ohre  so  gross,  dass  gar  keine  Geräusche  wahrge- 
nommen werden  können;  im  letzteren  Falle  ist  es  noch  möglich, 
dass  das  Laryngealgeräusch,  welches  vorne  garnicht,  hinten  sehr 
intensiv  vernommen  werden  kann.  — 

Die  im  Pleurasäcke  angesammelten  Gase  (Pneumothorax)  üben 
selten  auf  die  Lunge  einen  Druck  aus,  der  hinreichend  wäre,  das 
Laryngealatbmen  hervorzurufen;  man  hört  gewöhnlich  in  Solchen 
Fällen  ein  geschwächtes  Vesicularathmen,  welches  mit  amphorischem 
Hallen  und  metallischem  Klingen  verbunden  ist;  kommt  das  La- 
ryngealatbmen bei  bestehendem  Pneumothorax  zu  Stande,  so  sind 
es  nicht  Gase,  sondern  die  in  solchen  Fällen  niemals  fehlenden 
flüssigen  Ausschwitzungen  (Hydro-  und  Pyopneumothorax),  welche 
die  Lunge  bis  zu  einem  entsprechenden  Grade  comprimirt  haben. 

Das  Bestehen  des  Laryngealgeräusches  an  sich  lässt  eine 
Unterscheidung  eines  pleuritischen  Exsudats  von  einer  pneumo- 
nischen Infiltration  nicht  zu,  da  das  Geräusch  in  beiden  Fällen 
vollkommen  identisch  wahrgenommen  wird;  es  müssen  zu  besagtem 
Zwecke  andere  Symptome,  namentlich  die  sonstigen  physikalischen, 
sorgfältig  erwogen  werden.  —  Das  bei  einer  Pneumonie  verstärkte 
Erzittern  der  Brustwand  (Fremitus  pectoralis)  wird  in  Folge  eines 
pleuritiscben  Exsudats  bedeutend  geschwächt;  der  matte  Percussions- 
ton  besteht  nicht  immer  gleich  vom  Anfang  einer  Pneumonie  an 
den  hinteren  und  unteren  Lungenpartien  und  wird  nicht  so  scharf 
nach  oben  durch  eine  fast  horizontale  Linie  begrenzt.  Die  Aus- 
dehnung des  Laryngealgeräusches,  welches  durch  ein  pleuritiscbes 
Exsudat  hervorgerufen  wurde,  ist,  wie  leicht  aus  dem  Obigen  er- 
klärlich, immer  geringer,  als  die  Ausdehnung  der  percussorischen 


DlmpAittf,  wogegen  itt  eftrer'  Ptoeuttyraie,  die  Ausdetanmg  der 
Mmpflmg,  sowie  die  des  LaryogealgerHoscIresv  d«r  Ausdebiiimg  der 
befallenen  Lungenpeirtie  geffsir  efimpridrt.  Das  Aussehen  der  pneih 
moniseben  Sputa  seMiessl^eh,  sowfe^  der  gesamoite  KranitbeitsverkiiC, 
reichen'  m  Verbimhiog  mit  dmr  soeben*  ei^rterten  Symptomen  hiir, 
xm  jeden  dkgDostisehefir  TmeüKeh  in  Bezog  atif  die  Bedeutung  eioes 
wahrgenommenen  Laryngealgeräuocbosi  mit  Loiclhtii^eit  t\k  bebeo. 

Die  übrigen  dieser  Reihe*  hinrageaeebneten  Krankheiten  fübren 
nur  in  AusnabaieAlleo  z«ir  Entstehung  des-  Laryngealatbaieos»  di 
sie  seltfen  eine»  eotsprecbenden  Grad  der  Langencompreasion  n 
bewirken  im  SAande  sM^  WirbelsiuteverkrtliDmungeR  Qbe»  eiaen 
nur  geringen  und  auf  geringe  Lungenpartien  aoagebreitetea  Droek 
an».  Bs  wurden  hochgradige  Aneurysmen  der  Aorta  und  8ype^ 
iropfaien  #es  Iferzeno  ohne  jegliche  Goexistem'  dos  liaryngea}{|^ 
räiisches  beobachtet 

Dio'  vierte  Reihe  umftest  die-  Verengerungen  der  Luftröhre  und 
des  KohTkopfes  (Laryngoalenfosfs).  Dieselben  bonmien'  zn  Stande 
in  Folge  von  Eisudbten,  welche  auf  die  inneren  FVaehen  der  Laft* 
wege  gesetzt  wurden,  von«  Narben,  welche  naeh  VerachwXrungea 
des  Kohlkopfes-  uad'  naroonttieh  der  Stimmbänder  zurflck  geblieben 
waren,  i»  Folge  von  Poiypen  und  anderen  inneren  oder  Sossereo 
Gesehwttisten.  In  allen  diesen  FSfllen  aus  Ursachen,  welebe  bereits 
sub  III.  auseinandiergesetzt  wurden,  kann  das-  Laryngealgerfiuscb 
eino  IntensitS«  erreichen,  daso  ^s  bei  der  Auscültatios  der  Brust, 
die  sonst  gesund  ist,  vemoinmen  werden  kann.  Was  den  akusti- 
sehen  Qharaotor  desselben  anbetrifft,  so  weicht  dieses  Gerlusdi 
keineswegs  von  demjenigen  ab,  welches  unter  anderen  Bedingangen 
erzeugt  worden  ist.  Da&s  im  voi4iogeAdeD  Falle  diese  Bedingung 
nicht  von  Seiten  der  Lunge,  sondern  des  Kehlkopfes  geliefert  wird, 
davon  kann  man  sich  durch  den  Mangel  anderweitiger  pathologiseber 
Brustsymptome,  sowie  dbrch  das  m  beliebiger  Entfernung  vom 
Krankon  hörbare  Gerfiuseh  selbst  ttberzeugen.  Bie  grossere  odef 
geringere  Verbreitung  des  LaryngeaigerSusches  hfingt  in  diesem 
Falle  von  dessen  Intensität  am*  Kel^ikopfe  ab,  diese  wieder  vofl 
dem  Grade  4^r  Verengerung.  In  den  prttgnanfeestett'  VMen.  dieser 
Art  wird  das  Geräusch  an  allen  Stellen  der  Brust,  weniger  deu^ 
Hch  jedo<^  vorne,  von  den  Brustwarzen  ab  bis  naoh  unten  gehM 
In  geringeren  Graden  der  Koblkopfverengernng  wird  dieses  CerSuscIi 
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Mmb  twiDgftcn  den  ScbcfMrbUlttern ,  sewfe  an  den  LnnigenspHzen 
votn  und  ttiotett';  in  den  geringsten  endlich  aassehüessliei)  zwischen 
«hin  SdiulterMiCterQ'  von  oben  ftn  zum  4.  Brtntwirbel  wabrgenom- 
loao.  Jedenfalls  bietet  das  symmetrische  Bestehen  die  cbaracte* 
risUsdie'  Eigenthftmtichkeit  desselben.  Das  an  der  Brust  hörbare 
Laryiigeftlgerlluscb  tragt  zur  Diagnostik  der  Kehlkopfstenosen  nichts 
bei,  da  dieselben  aus  dem  onmilleibar  am  Retilkopfe  wabrgenom* 
menM  ii^  Bezug  atff  ihr  Destehen  und  ihren  Grad  erkannt  werden; 
hnlin-  es  die  eigentlichen  Symptome  einer  möglicherweise  vorban- 
ienair  BrastaflBsctioii  verdeckti  erschwert  es  in  hohem  Grade  die  Er- 
kenntniBS  der  letzteren.  Angenommen  z.  B. ,  dass  eine  bereits  be^ 
Sieheode  Rehtkopfetenose  von  ekier  acut  hinzutretenden  Pueuroenie 
complidrt  wird,  und  dass  gerade  eine  Lungepparlie,  bis  zu  wel« 
ober  das  am  Kehlkopfe  erzeugte  Geräusch  noch  herüberreicht,  von 
der  Infiltration  betroffen  worden  ist;  da  an  der  symmetrischen 
Stelle  dasselbe  Geräusch  ebenfalls  wahrgenommen  wird,  so  ist  es 
bei  oberflächlicher  Untersuchung  des  Kranken  sehr  leicht,  die  Pneu- 
monie hier  gänzlich  zu  verkennoe.  Zur  Vorsicht  könnte  bloss  der 
Umstand  ermahnen,  dasä  das  an  der  symmetrischen  Stelle  hörbare 
GetftuMb  jedenfalls  sehwäolier  sein  mOsste,  was  aber  leicht  ttber- 
sehen  werden  könnte,  namentliob  wenn  die  anderweitigen  Symptome 
wie  der  gedämpfte  Percussionsschall,  die  cbaracteristischen  Sputa  etc. 
onberttcksichtjgt  bleiben  sollten.  Auch  der  umgekehrte  Fehler  könnte 
leicht  begangen  werden;  nehmlich  ein  durch  eine  Kehlkopfstenose 
bedingtes  Geräusch  könnte  fQr  ein  ebensolches,  jedoch  durch  eine 
Lungenaffection  hervorgeraft^nce  gehalteD  und  auf  diese  Weise  eine 
kttflige  InBltratiOQ  der  LungenspRzen  diagnosticirt  werden,  wozu 
auch  einige  Symptome,  wie  Dyspneö,  Husten,  wekhe  den  Kebil(opf-, 
ebenso  wie  den  Lungenalfeciionen  eigenthümlicb  sind,  nicht  wenig 
au  verieiten  geeignet  werden.  Dieser  Fehler  würde  sich  jedoch 
vermeiden  lassen ,,  wenn  man  den  Hangel  der  Dämpfong  an  den 
Loogenspitaee.,  die  glekbe  lalensität  des  Geräusches  von  beiden 
Seilen,  was  ia  dev  Luagenscbwindsuclil  nur  höchst  selten  vorzu- 
kommen pflegt,  endlich  das  evidente  Bestehen  einer  Kehlkopf- 
stenosef  wodurch  sieb  das  an  der  Bnist  hörbare  Laryngealgerftusch 
aogleich  als  ein  fortgepflanites  efweisen  würde,  wenn  man  diese 
Umstände  in  Erwägung  su  ziehen  nicbt  ermangelte« 

Im  Allgemeinen  ksM  das  Geräusch,  welches  durch  die  letzt- 
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erwfthote  Reibe  der  Störungen  bedingt  wird,  von  demjenigen,  wel-' 
cbes  von  den  vorhergebenden  3  Reiben  erzeugt  zu  weiden  pflegt, 
folgendermaassen  unterscbieden  werden:  1)  durcb  seine  Stärke,  so 
dass  es  in  einiger  £ntfernung  vom  Kranken,  obne  das  Stethoskop 
an  denselben  anzulegen,  gehört  wird;  2)  durch  das  Fehlen  ander- 
weitiger physikalischer  Symptome  an  denjenigen  Stellen  der  Brost, 
an  welchen  es  zur  Erscheinung  kommt. 

Ebensowenig  kann  es  mit  dem  physiologischen  Laryngeal- 
geräusche  verwechselt  werden,  1)  da  das  Kehikopfleiden  zuaugeo- 
scheinlich  vortritt;  2)  da  das  Geräusch  vollständig  symmetriseh  in 
Bezug  auf  seine  Intensität  auf  beide  Seiten  des  Brustkastens  ver- 
theilt  ist,  ein  Umstand,  welcher  beim  physiologisch  zu  Stande  ge* 
kommenen  Geräusche  leicht  fehlen  kann. 

(Schloss  folgt) 


XX. 

Der  Fruchtsaft  von  Homordia  elaterimn  m  historischer, 
chemischer  und  physiologischer  Hinsicht 

Von  Dr.  H.  Köhler, 

PriyatdoceDten  der  Pbarmacologie  und  Tozicologie  in  Halle. 


I.    Historischer  Thell. 

Das  im  Älterthume,  während  des  Mittelalters  und  lu  der  neueren 
Zeit  (bis  zur  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  hin)  zu  den  am  häu- 
figsten benutzten  Arzneistoffen  gehörige  Elaterium,  theilt  pit  den 
ehemals  gleichgebräuchlichen :  Scammonium,  Silphium,  Turbith  und 
AgaricuSi  das  Loos,  vergessen,  oder  in  der  ärztlichen  Praxis  der 
Gegenwart  wenigstens  nur  noch  selten  angewandt  zu  sein.  Wie 
die  so  eben  genannten  Mittel,  hat  daher  auch  das  Elaterium  seine 
bis  an  jene  äusserste  Grenze,  wo  der  Mythus  beginnt,  zurOck- 
reichende,  und  darum  vielleicht  nicht  minder  interessante  Geschichte, 
als  das  Silphium,  welches  in  unserem  verehrten  G.  v.  Schroff 
seinen  meisterhaften  Htstoriographen  gefunden  hat. 

Nachdem  ich  mit  den  in  den  beiden  folgenden  Abschnitten  mit- 
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aotheilenden  chemischen  und  physiologischen  Untersuchungen  Über 
Zusammeusetzung  und  Wirkung  des  Springgurkensaftes  gerauipe 
Zeit  beschXftigt  gewesen  war,  glaubte  ich  daher  unter  Berdcksichti- 
-gung  des  oben  Angegebenen,  einen  Versuch,  die  Geschichte,  d.h. 
eine  Uebersicht  der  genetischen  Entwickelung  unserer  naturhisto- 
rischen, pharmacologischen  und  therapeutischen  Kennt- 
nisse tiber  das  Elaterium  von  Hippocrates  an  bis  zu  der 
Zeit,  wo  mit  dem  einreissenden  Skeplicismus  unserer  Tage  so  man- 
ches ehedem  fQr  zuverlässig  geltende  und  hochgehaltene  Medica- 
ment  aus  diesem  oder  jenem  Grunde  über  Bord  geworfen  wurde, 
nach  den  aufbewahrt  gebliebenen  ältesten  und  filteren  Quellen  zu- 
sammenzustellen wagen  zu  dürfen.  In  nachfolgendem,  erstem 
Abschnitte  meiner  Abhandlung  habe  ich  zu  diesem  Behufe  die  Be- 
obachtungen der  Alten  über  das  Elaterium,  wie  sie  in  den  Werken 
des  Hippocrates,  der  Zeitgenossen  des  Galenus,  der  Araber, 
Arabisten  und  der  Autoren  des  14.,  15.,  16.  und  17.  Jahrhunderts 
enthalten  sind,  in  der  Weise  eingebend  verglichen,  dass  auf  die 
Repräsentanten  sSmmtlicher  medicinischer  Schulen  der  verschiedenen 
Epochen  so  viel,  als  irgend  möglich  (d.  h.  als  mir  dieselben  zu- 
gänglich waren),  Bezug  genommen  wurde. 

Bekanntlich  galt  der  aus  diesem  Grunde  auch  wohl  als  Vater 
der  Materia  medica  bezeichnete  Di oscorides  in  allem,  was  Natur- 
geschichte und  Pharmacognosie  anlangte,  bei  sämmtlichen  Autoren 
des  Mittelalters  für  die  allein  maassgebeude  Quelle.  Die  Meisten 
copirten  ihn  einfach,  oder  bemühten  sich,  wo  es  sich  um  zweifel- 
hafte Angaben  handelte,  höchstens,  seine  Beschreibungen  mit  den- 
jenigen des  Princeps  (Ebn  Sina)  zusammenzuhalten,  und  hiernach 
die  Identität  dieser  oder  jener  Heilpflanze  festzustellen.  Letzteres 
war  hinsichtlich  des  Elaterium,  da  die  Mutterpflanze  desselben  seit 
Theophrast  wohl  bekannt  war,  nicht  nöthig;  und  so  kam  es 
denn,  dass  Plinius,  Galen,  die  Araber  und  die  Nachahmer 
Beider,  die  Aerzte  der  Reforroationszeit  und  der  späteren  Jahr- 
hunderte sich,  wie  aus  Nachstehendem  zur  Genüge  hervorgehen 
wird,  einfach  damit  begnügten,  dasjenige,  was  Dioscorid«s  über 
Abstammung,  Bereitung  und  Anwendung  des  Elaterium 
angegeben  hatte,  abzuschreiben,  zu  übersetzen  oder  zu  extrahiren. 

Von  Galen  bis  auf  van  Swieten  herrscht  daher  in  den  be- 
zeichneten Punkten  eine  derartige  Uebereinstiromung,   dass  emst- 

AnhW  r.  palbol.  Anat.   Bd.  XUX.   Ul\.  9»  27 
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liebe  Schwierigkeiten  fUr  ein  bietoriscbes  Studiam  deneliieD  nidit 
erwacbeea  ktfnnen. 

Dasselbe  gilt  im  Allgemeinen  von  den  tberepentifchen 
Indicationen  des  Eiateriam,  welcbe  seit  Hippocratesgleieb- 
falls  fast  durobgehends  dieselben  geblieben  und  h^cbstens  divA 
Avicenna  oder  einseloe  hervorragende  Aente  des  Mittelalters, 
welche  die  Fesseln  des  blinden  Autoritätenglaabens  absiistreifen  be- 
mUht  waren,  tbeils  erweitert,  theils  beschränkt  wurden. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  man  vom  Ge- 
brauche des  Elaterium  zu  beilkünstlerischen  Zwecken  nicht,  weil 
sich  dasselbe  als  unwirksam  oder  unzuverlässig  erwies, 
abgegangen  isL  Nach  Vorstellung  der  Alten  übte  das  genannte 
Mittel,  nachdem  es  in  das  Blut  gelangt,  seine  Wirkung  auf  ve^ 
schiedene  Organe  freilich  nicht  in  der  Weise,  wie  wir  gegenwirtig 
annehmen,  aus;  es  tbeilte  sich  dem  Blute  nicht  mit,  um  die  Fun- 
ctionen dieses  oder  jenes  Nerven  u.  s.  w.  ansuregeni  sondern  zog 
vielmehr  seinerseits  die  Humores  ohne  Ausnahme  (Valescas 
von  Taranta:  „Elaterium  omnia  trabit^)  oder,  wie  die  mei- 
sten glaubten,  „die  gelbe  Galle^  an  sich  nnf  schaffte  sie  „per 
evacuationem"  aus  dem  Körper  fort.  Ais  Beweis  seiner  pur- 
girenden  Kraft  wurde  die  Beobachtung  des  üippoorates  (Epi* 
dem.  35),  wonach  auch  die  Milch  Elaterium  nehmender  Frauen 
den  Säugling  abführt'),  hervorgebobon,  ohne  dass  über  die 
Beziehungen  des  Blutes  und  der  in  demselben  enthaltenen  Stoffe 
zu  den  secretorischcn  Drüsen  klare  Vorstellungen  geherrscht  hätten. 

Dass  die  purgirende  Kraft  des  Elaterium  eine  höchst 
intensive  war  und,  wenn  zu  grosse  Dosen  desselben  gereicht 
wurden,  durch  Purgiren  der  unter  Erstickung  erfolgende  Tod  be- 
dingt werden  konnte,  wussten  die  Alten  seit  Dioseorides  und 
Paul  von  Aegina')  recht  wohl.  Actuarius')  spricht  es  zuerst 
mit  klaren  Worten  aus,  dass  „Elaterium,  Veratruro,  Thapsia**  etc., 
weil  sie  giftig  sind,  allzuheWg  purgiren  und  den  Tod  durch 
Ersticken  (strangulatu«)  hervorrufen,  vorsichtig  zu  geben  siud.^ 
Er  erkannte   sonach   die  denjenigen   der  Narcotica  acria  äbn* 

*)  Qaod  fis  cathartlci  impertiator  saogaioi,  atqae  tdcirco  etiam  lacti  aicol  imp^r- 
tltm-  lux  a  aole.  Vid.  Vfdfj  Ära  med.  üb.  XVf.  1.  p.  184.  Ed.  ?nM.  iM- 
^)  Piolna  Aeglaela:  Oe  re  Di«d.  Llb.V.  Cap.LXIII.  p.  S50.  M»  fidil.  Stephaol 
•)  Actoariaa:  Madien.  Lib.  V.  <Up.  III.   Kdit.  Staphani  p.  BgT  a 
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Ikbeii  Sigooacbaften  des  Elaterium  v^^t  wobL  Äätius^)  steUtfl 
jliiu  gleichfalls  Narcotica:  papaveris  succ  und- Mandragora,  an  die 
Seite  und  spricht  von  dem  unter  Suffucation  eintretenden 
Tode,  niit  welchem  es,  sofern  mitElalcrin  vergiftete  Thiere  ^  unter 
tetanischen  Erscheinungen  zu  Grunde  gehen  und  veni^se  Blutüber* 
flUiung  der  Lungen  in  ihren  Leichen  gefunden  wird  (cf.  den  lU.  Ab- 
schnitt), allerdings  seine  Richtigkeit  haben  dürfte. 

Obige  Stelle  aus  P.  Aegineta  schreiben  s&mmtliche  Autoren 
4es  Mittelalters,  namentlich  die  Verfasser  sogenannter  Krttuterbttcher, 
wie  V.  Asten,  Leonhard  Fuchs,  Matthioluß,  Lonicerus  etc. 
nach.  Fuchs  sagt:  „wo  man  Scr. /?  des  saftes  überschreit, 
80  ist  er  tödtlich''  (Gp.  268);  Ouido  (vgl.  1)  will  Elaterium  nie 
ohne  Zusätze  anderer  Medicameute  geben,  „weil  es  sonst  99 
stürmisch  wirke^;  und  andere  Aerzle,  wie  Gardanus  u.  A«, 
stimmen  ihnen  bei.  Am  eingehendsten  schildert  Petm«  Foref<ti#') 
die  Symptome  der  Vergiftung  durch  Elaterium  wie  folgt:  „Wird 
der  &pringgurkensaft  in  zu  grosser  Menge  eingetrunken,  so  ist  Ex- 
coriation  der  Hund-  und  Schlundmucosa(?),  heftiges  Grim- 
men und  so  gewaltiges  Laxiren,  dass  Synkope  und  der  Tod  unter 
Suffocation  eintritt,  die  Folge.  Gegengifte  sind  Theriak,  Men- 
tha pip.  (auch  bei  Cardanus)  und  Lorbeeren.^ 

Die  Gefttbrlichkeit  des  Mittels  bewog  die  Alten,  die 
es  mit  grösster  Vorliebe  gaben,  gleichwohl  nicht  dazu,  dieGon- 
traindicationen  des  Gebrauches  desselben  festzustellen, 
und  ist  diesem  Umstände  ohne  Zweifel  die  Schuld  daran,  dass  man 
vom  Gebrauche  des  genannten  Mittels  später  ganz  abging,  beizu- 
mesaen. 


Ueber  die  Abstammung  des  Elaterium  von  Mamordica 
Elaterium  L.  (Elaterium  offic.  Nees;  Gucumis  asininus  Ger.;  Gu- 
cum.  sylvestris  Bauch.;  Gucuro.  agrestis  Blakw.;  Elaterium  cordi- 
foL  Moench.;  Momordica  aspera  Lam.;  Ecbalium  officin.  Richard.; 

«)  Aetiut:  Tetrabiblot  1.  Cap.  LXXXl.  p.A28C  aod  p.647B  bei  Stephanat. 

*)  EUterin-Vergift.  bei  Menscbeo  sind  selten  forgekomneo ;  auch  bei  diesen 
wnrde  Telaons  beobachtet;  man  fgl.  mein  lieferat,  Ober  den  jiUigsiflD  Pall 
dieser  Art  ?on  Garcia  Engaita  (El  Siglo  med.  Enero  1808.  p.  782)  in 
ScbmUt'a  Jah/bb.  CXLI.  ^282.  1889.  -*). 

•)  üeveneais  üb.  XXX.  p.30.  Edit.  Frankfurt  a.  II .  1009.  Folio. 

27» 
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Ecbalium  agreste  Reich;  Qpbalium  purgans  Scbrad.  [Cucurbitae.]) 
hat,  me  bereits  oben  bemerkt  wurde,  ein  Zweifel  nie  geherrscht 
Die  botanischen  Beschreibungen  der  Mutterpflanze  0  sowohl,  als  die 
lliesten  aus  dem  Mittelalter  überkommenen*)  Abbildungen 
derselben  beweisen  dies  in  so  hinlänglichem  Maasse,  dass  eine  noch- 
malige Schilderung  der  botanischen  Charactere  an  dieser  Stelle  nicht 
in  unserer  Absiebt  liegen  kann. 

Dass  die  Spring-  oder  Eselsgurke  bei  uns  nicht  einhei- 
misch ist,  sondern  „von  Samen  angepflanzt  werden  muss^,  gibt 
bereits  Leonhard  Fuchs^)  mit  klaren  Worten  au,  lässt  jedoch,  wie 
die  meisten  Autoren  jener  Zeit,  das  eigentliche  Vaterland  der 
Pflanze  dahingestellt;  nur  in  dem  KrSuterbuche  des  Walter 
Reiff^^)  finde  ich  die  kurze  Notiz:  y,sUimmt  aus  Welscbland^  über 
diesen  Punkt  angeführt. 

Die  ünhaltbarkeit  dieses  Berichtes  füllt  jedoch,  wenn 
man  die  älteste,  über  Elaterium  handelnde  Stelle  beim  Theo- 
phrast  nachschlägt,  sofort  in  die  Augen  ^'):  „Auch  einige  Pflan- 
zen,^ heisst  es  daselbst,  „deren  Wurzeln  und  Milchsäfte 
Arzneikräfte  haben,  als  der  Helleborus,  Elaterium,  Skam- 
monia,  und  was  die  Wurzelgräber  überhaupt  suchen; 
einige  von  diesen  wachsen  am  Pontus  und  in  Thrazien, 
andere   auf  dem   Oeta,   Parnassus,   Pellcon    und   Thele- 

')  Dioseorides:  Über  IV.  CXLIX.;  bei  C.  Sprengel  Tom.l.  p.  637. 

*)  Derartige,  Momordica  Elateriom  darstellende  Holzschnitte  finden  sich  bei 

a)  Dioscorides  Pedac,  deutsch  übersetzt  von  ▼.  Asten.   Frankfurt  a.  M. 

1340.  Folio. 

b)  Walter  Reiff:    Lustgarten   der  Geiundtbeyt  a.  s.  w.    p.  CCXXVI.  ein 

grober  Holzschnitt  ( bezeychnisz  der  form   ?nnd  gestalt  der  wilden 
Hands*KurbsIin). 

c)  Leonhard  Fuchs:  new  R reuterbuch  etc.  CCCIIL  (gut  ausgeführt);  nod 

d)  Guilelmus  Piso:  de  Indiae  utriusqoe  re  naturali  etc.  Arostelod.  1 55S. 

e)  bei  Matthiolus:    Comroent.    in    Lib.  IV.    Diosc.    Cap.  CXLIX.    (edid. 

Bauhin.  p.  849). 

f)  bei  Loniceras  (Ulm  1705)  ed.  Uffenbach  p.  446. 

*)  Leonhard  Fuehs:  oew  Kreaterbuch;  Basel  getrnckt  durch  Midiael  Itiog.  1543. 

FoL  Cap.  CCLXVIIL  «von  wildem  cucumer.* 
'*)  iMMigarltn  der  ffemmdlkefft  durch  Waltherum   Reiff.    Fraokf.  a.  M.   1546. 

FoL  p.  216. 
"}  Tkeopkrati:  bist,  plantar.  Lib.  IV.  Cap.  5.  Edid.  SehnddarTom.lL  8S.;  abers. 

T,  C.  Sprengel  L  p.  407:  »In  «f^  tpagfinxtidri  i^  ov  id  «Xofif^ioy  etc. 
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trioD,  am  meisten  auf  diesen  Bergen;  viele  aber  auch 
in  Arkadien,  Lakonien^  etc. 

Dioscorides  (am  o.  a.  0.)  bestätigt  dies  mit  den  Worten:  Est 
autem  Elaterium  in  Graecia  satis  vulgaris  planta,  cujus  succus  ama- 
rissimus  et  hodie  purgante  vi  insignis  celebratur  etc.  --  Da  sonach 
die  Pflanze  in  Griechenland  gemein  war  und  als  Purgirmittel 
mit  Vorliebe  gebraucht  wurde,  woftlr  Cardanus  ^*)  (Opusc.  sen« 
Lib.  III.  Gap.  XIV)  den  merkwürdigen  Grund,  „dass  die  Hellenen, 
weil  sie,  bei  kärglicher  Nahrung  und  grosser  körperlicher  Anstren- 
gung, Bergbewohner  waren,  sehr  kräftiger  Arzneimittel  bedurften,^ 
anführt,  so  kann  uns  die  grosse  Zahl  griechischer  Bezeich* 
nun  gen  für  dieselbe,  wie:  elaterion,  grynon,  balida,  synirisis, 
bubalion,  skopion,  pherombron,  peucedanon  und  notion,  keineswegs 
Wunder  nehmen.  Gleichzeitig  aber  wird  hierdurch  der  Nachweis 
geführt,  dass  die  Eselsgurke  nicht  aus  Welschland,  sondern 
aus  Griechenland  stammt  und  sich  von  den  vielbesungenen  Bergen 
des  letzteren,  auf  denen  Gölter  thronten  und  Heroen  ihre  Riesen- 
arbeiten verrichteten,  um  zur  Unsterblichkeit  einzugehen,  nach  Osten, 
Süden  und  Westen  verbreitete,  um  schliesslich  eine  in  ganz  Süd* 
europa  gemeine  und  auch  bei  uns  im  sandigen  Boden")«  auf 
Schutthaufen  etc.,  nach  Art  des  Unkrautes  üppig  wuchernde  raanze 
zu  werden. 

Auch  den  Phöniziem  war  Momordica  Elaterium  als:  „cu- 
simezar^  (cucumis  comprimendus)  wohlbekannt;  ausserdem  von 
den  Alten  zu  Medicinalzwecken  gern  benutzten  weingeistigen  Aus* 
zuge  der  Wurzel  oder  anderer  Pflanzentheile  {Galen,  de  simpl. 
medic.  Temp.  Lib.  VII.  108.  18;  bei  Kühn,  Tom.  XII.  p.  122, 
und  Avicenna) ^^')  war  in  Nordafrika,  um  die  stürmische  Wirkung 
des  Elaterium  zu  lindern,  das  Auskochen  des  Saftes  mit  lybischem 
Weine  im  Gebrauch.  Curt  Sprengel  (a.  a.  0.  p.  637)  bemerkt 
hierzu,  dass,  da  dieser  in  der  Gegend  von  Alexandria  aus  Zizyphus 
lotus  bereitete  Wein  sich  höchstens  zehn  Tage  lang  unzersetzt 
hielt,  von  einer  mehrjährigen  Aufbewahrung  dieses  Präparates,  wie 
sie  vom  Elaterium  (vgl.  unten)  selbst  erwähnt  wird,  keine  Rede 
sein  könne. 

>*)  Byeron.  Cardtmi  opera.    Lugdao.  1S63.   Folio.  Tom.  IX.  p.  106. 

^)  Leoobard  Fachs  a.  a.  0.  «wechat  gern  in  sandigen  Orten". 

*^)  Avieennat  Opera;  Venel.  1564  apod  Valgrisiom.  Fol.  Ton.  I.  €ap.  181.  p.392. 
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EbeoBo  g^U  das  Blalerium  bei  den  Arabern  seit  iinTordetik- 
üchea  Zeiten  als  ein  geschätztes  Arzneimittel.  Sie  nlinnteil  die 
Mutterpflanae,  irelohe  sie  von  der  Wassermelone  (bateich  im 
Arabisdien»  charbuze  im  Persischen)  sehr  wohl  unterschieden 
(Rhazes)*^),  9,Kitsa*)  albemAr'^  (i.e.  ^cucumis  aBininus*') 
lind  ist  diese  Bezeichnung  spSter  in  die  meisten  älteren  und  neueren 
Sprachen  übergegangen. 

Die  Autoren  aus  der  römischen  Raiserzeit,  wie  Plinias 
(Üb.  XX.),  Galen,  Oribasius  (Med.  collect  Lib.  XII.  Jfp.  439)"), 
Marcellus  Empiricus,  AStius  etc.,  auf  welche  unten  mehrfech 
aUrückzukommen  sein  wird,  copirten,  wie  auch  die  Araber  und 
Bttmmtiiehe  Schriftsteller  des  Mittelalters,  den  DioMcoridei  (a.  o.  a.  0.) 
wörtlich  oder  mit  theils  unwesentlichen,  theils  abgeschmackten  Zof 
Sätzen ").  Aus  neuerer  Zeit  ist  eine  verdienstvolle  hier  in  Halle 
verfasste  Dissertation  von  E.  Ferdinand  Schulze'^),  welche 
die  Bestimmung  der  von  den  Allen  unter  verschiedenen  Benen- 
nungen  beschriebenen  Heil-  und  Gitlgewächse  nach  ihren  bolanifecben 
Gharacteren  und  ihrer  physiologischen  Wirkungsweise  zum  Gegen^ 
«lande  hat,  hervorzuheben.  Auch  Marx  (Lehre  von  den  Gif*- 
ten.  I.  2.  Abth.  p.  249)  gedenkt  derselben  mit  Anerkennung. 

Unter  den  medic«  Indorum  gegen  Wassersucht  legt  AmÜtfi 
(medic.  Indorum  p.  149)  auf  das  Elaterium  grossen  Werth. 
Weniger  bekannt  dürfte  indessen  die  Thatsache  sein,  dass  auch 
die  neue  Welt  bereits  vor  der  Einwanderung  der  Spa- 
nier ihre  als  geschätztes  indianisches  AbfUhrmitlel  bei  Leberleiden 
und  Wassersucht  geltende  Eselsgurke  aufzuweisen  hatte. 
Die  Eingeborenen  jener  Gegenden  nannten  dieselbe,  wie  aus  einer 


1^)  „de  fBrioIis*;  Cap.  V.;  de  praesenat.  Edit.  Halleri  Lausano.  1772. 
8v6.  Tom.  VIL  p.  2SI. 

*)  Matthlolas  a.  a.  0.  p.  SSO  kat:  Katealbeoer;  a.  Cbetba  alkamar;  s.  Chefb 
allkaar. 

**)  OrikuMm»:  Medicaa  artia  prmoip;  eaoidabat  Heoridia  Stephaaua  illoatr.  vifi 
H..Foagert  tjpoaraplHis  1567.  Folio;  cioe  aebr  aelleoe  Aoagabe  aoa  C  S pran- 
ge l'a  NacbJaaa. 

")  z.  B.  «weno  man  die  Weinrebenworzel  mit  Elateriom  beatreicht,  so  freaaen 
die  Vdftl  keiac  Traoben,  ao  daran  wacbaeo."    Leoobard  Pooba. 

^*)  Tozicologia  fetarum,  Plaotaa  fenenataa  exbibaoa  Tbeopbraati,  Gateoi, 
Dioacoridia,  PliDÜ  alioramqaa  etc.    Hai.  1788.  IV*.  p.  23. 
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BMrkwttrdigBii  Stelle  bei  Oailelmus  Piso^')  p.  224  hervorgebt: 
^Gu«rervft-*oba^;  hieraus  uod  aus  der  Bemerkung,  dass  die  Ein- 
gdxMrenen  veitläufiger,  als  die  Golonisten,  davon  Gebrauch  macb-' 
ten,  dürfte  vobl  mit  Sicherheit  darauf  zu  schliessen  sein,  dass  die 
genannte  Pflanze  in  Amerika  einheimisch  und  nicht  mit  dea 
Spaniern  erst  hinObergewandert  war.  Piso  theilt  diese  Ansicht 
offenbar,  indem  er  besonders  betont,  dass  die  Eselsgurke  der  allen 
Welt  der  amerikanischen  zwar  täuschend  ähnlich  sehe;  dass  er  je- 
•locfa  beide  für  verschiedene  Species  (oder  Varietäten?)  derselben 
Pflanzengatlung  halten  müsse.  Aus  der  beigefügten,  wohlgelungenen 
AbbiMuttg  von  Momord.  Elaterium.  ist  ein  Grund  hierfür  jedoch 
nicht  ersichtlich. 

Die  Pßawimiheile  eon  Mamordica  EkUerium,  welche  zu 
Heilzwecken  dienten,  anlangend,  ist  hervorzuheben,  dass  die 
Alten  keineswegs  nur  den  Saft  der  Frucht,  sondern  auch  Extracte 
der  ganzen,  grünen  Pflanze  sowohl,   als  der  Wurzel,    der 

m 

Warzelrinde  und  der  Blätter  als  Arzneimittel  anwandten. 

Gakn*^),  Ruffus  von  Ephesus"),  Paul  van  Aegina*^, 
AMiUM**),  Avicenna*^),  Serapion,  Leontaard  Fuchs'*),  Gar- 
Uanns")  u.  A.  sagen  ausdrücklich,  dass  sämmtlichen  Tfaeüen  der 
Eselsgurke  abführende  Wirkung  innewohnt. 

Der  Fruchtsaft  und  das  daraus  bereitete  Elaterium  stan« 
dtn  dei*  Intensität  ihrer  Wiritung  nach  obenan,  Wurzel  und 
Wurzelrinde  folgten  demnächst  nnd  den  Blättern  wurdo 
die  am  mindesten  intensive,  purgirende  Kraft  beigelegt*')* 

**)  OvUilMttf  FMo:  de  Itdiie  alriasqafl  re  aatarftli  et  nedioa.   AiMtelodamt 

1558.  fol.  com  Üb. 
*•)  Gilce:  d«  tiiDpnc.  med.  U«p.  15.    EdUL  Kahn  Tom.  XII.  p.  139. 
*&)  Ruf.  EpbasiDt:  Fragment,  de  Porgaatibes;  Edit.  Stephaoi  p.  1271X 
**)  Paol  Aegiaeta:  de  remediis  üb.  VII.  Ut.X  p.  640  B.  Edit.  Siepbani. 
»}  kiiii  Tetrabibios  L   Sermo  I.  Edit.  Stcpham.  Lit.  X  p.«1  P. 
M)  AficaB«a:  EdH.  VeMt.  1564  apad  Vdgristom  Üb.  IL  Tuet.  2.  Cap.  108; 

Serapioa:  de  simpl.  ex  plantis  Cap.  CCIII.  p.  126A. 
")  Leeabard  Fncba,  Kreoterbocb  eie.  a.  a.  O« 
'*•)  Hyeroa.  Cardaoi  epera.   Lngdoa.  1663.   Tomua  IK.  p.  369« 
**}  Aoaier  den  ebea  Aagafiihitea  agL  Oribaaii:  Medic.  Collect.  Ltb.  Xf  X  ed. 

SUphaeip-MäE.;  Aetii  TitfaUbio«  I.  Senaolll.  Cap.XLV.  fidid.  SCepbani 

p.  Ue  and  ictdarias:  medie.  Lib.V.  Cap.  7.  p.273eU.   Feraer  W.  Reiff 

a.  B.  0.  S.216. 
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Wenngleieh  in  neuerer  Zeit  fast  ausschUesslich  vom  Elaterium  Ge^ 
brauch  gemacht  wurde,  so  finden  sich  doch  auch  noch  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  Beweise  dafllr,  dass  die  Slteste  Anwendungs- 
weise des  Cucumis  asininus,  wie  sie  Hippocraies,  GaleUi  die 
Araber  und  deren  Nachahmer  vorgeschrieben  hatten,  zum  Theii 
wenigstens,  unvergessen  geblieben  war,  vor.  Noch  AMon*^)  be- 
richtet: ^Quidam  parant  (elaterium)  ex  succo  integrae  plantae 
contusae^,  und  das  Unguentum  Agrippae  regis  ist  noch  in 
der  Pharmac  Wirtemberg.  von  1771  (p.  239)  aufgeführu  Das- 
selbe wurde  aus  den  zerquetschten  Rhizomen  der  Biyonica  (Pfd.ij), 
Eselsgurke  (Pfd.  i),  Sambuc  Ebulus,  Filix  Mas,  Iris,  Scilla  und  Tribul. 
aquat,  unter  Zusatz  von  sechs  Pfund  Olivenöl  und  einem  Pfund  Wachs 
bereitet.  Nach  Valerius  Cordus*^)^  bis  zu  welchem  ich  diese  Vor- 
schrift zurück  verfolgen  konnte,  ist  Nicolaus  von  Alexandria  (My- 
repsus)*)  als  Erfinder  (?)  dieser  complicirten  Mischung  zu  nennen. 
Die  Bestandtheile  der  Wunel,  als  weniger  stürmisch  ab- 
führend, fanden  bei  den  Alten,  den  Arabern  und  den  Aerzten  des 
Mittelalters  fast  ebenso  zahlreiche  und  warme  Empfehlung,  als  das 
Elaterium  selbst.  Von  der  vielleicht  anzuziehenden  Stelle  beim 
Tkeophrasf  (Histor.  plant.  IV.  Gap.  5),  wo  unter  den  Pflanzen, 
deren  Wurzeln  Heilkräfte  haben,  auch  ilatiJQior  ge- 
nannt ist,  abgesehen,  dürften  indess  diese  Anpreisungen  sämmtlich 
dem  gleichfalls  oben  bereits  citirten  149.  Capitel  des  IV.  Buches 
von  Dioscorides'  Miüeriamedica,  wo  es  heisst:  „Der  Saft  aus  der 
Wurzel  gepresst  und  die  Wurzelriude  purgiren,  treiben  die  Galle 
durch  den  Stuhlgang  etc."  entlehnt  sein.  Ortftcwti** "),  Aelius*^), 
MarceUus  empiri^^),  Acicenna**)  und  von  den  Neueren:  Fudu 

**)  AUtOHi  mat.  madica  p.  422;  Murray  apparaL  medic.  Tom.  I.  p.  417. 

*')  Valerti  Cordt  Diapensatorium;  Lugdun.  apad  L.  Cloquemia  1571.  Oaodez 

p.  349. 
*)  Myrepa:  d«  uactiooibus  purgant.;  Opp.  ediU  Stephan,  p.668  gibi  eine 

Mischung  mit  Guc.  ayUeatr.  succ.  rec.  an,  welche  tndeaa  ton  obiger 

verschieden  ist. 
*•)  Oriboäius:  Collect.  Lib.VII.  Cap.X.WL  p.  292.  EdiL  J.  fi.  Rasarii  Basil.  1557.  Svo. 
•>)  AitU:  Tetrabibloa  L    SermoUI.    Cap.XUX.   Edit.  Stepham  p.l26G.   »die 

Warzelriode  der  Eaelsgnrke  purgirt  ohne  dem  Magen  zu  schaden.** 
*<)  MareeUus  empiticus  de  med.  LiberXXXVL    Edit.  Stephani  p.  405  D. 
*')  AticetuM  a.  a.  0.  mit  Honigwasser  genommen  schadet  der  Worzelaaft  der 

Eselsgorfce  nicht. 


417  ' 

(a.  a.  0.)^  Adjf  (a.  a.  OO^  Cardanus  ii.  A.  geben  obige  Stelle  fast 
wörtlich  wieder. 

Die  Anwendung  der  Momordica-Wurzel  geschah  in  fo!« 
gender  Weise: 

1)  In  Pulverform;  zu  diesem  Behufe  wurde  die  Wurzel  ge- 
trocknet,  gedörrt  und  gepulvert  und  entweder  in  dieser  Form  un* 
vermischt  (bei  Exanthemen),  wie  Hippocrates^^)^  oder  mit  Honig 
vermischt,  mtAvtcetma  und  Fuchs  (a.  aa.  0.)  vorschreiben,  oder 
mit  Malz  verrieben^  wie  FticA«  (a.  a.  0.)  will,  oder  endlich  mit 
Gerstenmehl  zum  Pflaster  verbunden,  wie  Avicenna  (a.  a.  0.) 
empfiehlt,  applicirt.  .  i 

2)  Als  Abkochung;  in  dieser  Form  diente  die  Springgurken- 
wurzel, wie  Hippocrates*^)  angibt,  zu  Bädern  bei  Icterus,  oder 
als  Mundwasser  fUr  Personen,  welche  übelriechenden  Atbem  oder 
Zahnweh  haben;  Fuchs,  Reiff,  Lanicerus  etc.  a.  a.  0. —  Klystiere 
liessen  Dioscorides  (a.  a.  0.)  bei  Verstopfung,  und  Montagnana^^) 
und  Fuchs  bei  Hydrops  daraus  bereiten.  Innerlich  gab  die  Ab- 
kochung *0  AStius;  Fuchs  und  Reiff  schlössen  sich  ihm  an; 
ebenso  Boulduc*). 

3)  Als  mit  Wein  bereiteter  Auszug  nach  Dioscorides' 
Vorgange")  (vgl.  oben)  gibt  noch  Letrif")  die  Wurzel  bei 
Wassersucht  (vgl.  auch  Lonicerus  p.  446). 

4)  Als  Essig  lehrte  Alexander  Tralles^^)  die  Springgurken- 
würzet  zubereilen  und  empfohl  dieses  Präparat  bei  Podagra;  vgl. 

^)  Hlppocrale*:  de  ulceribus   p.  877   (caro  luxuriaos!);   de   morb.   inulier.  II. 

667;  ebenso  Looiceros:  Kreuterbucb,  Ulm  1705.  p.  446. 
^)  BiifpocraU*:  de  locis  in  homine  Cap.  XL    Edit.  Halleri  I.  p.  77;    auch 

Schenk  vo'n  Graffenberg:  edit.  Beyer;  Frankf.  1665.  Fol.  p. 445. 
'*)  Barth.  Montagnana.  de  compoailione  et  dosi  medict  Venet.  1498.  Fol. 

374  B. 
")  AiliHg:  Tetrabtblos  I.    Sermo  3.   Cap.XLV.    Edit.  Stephaoii  p.  126;   um 

Schleim  und  Galle  la  treiben. 
*)  Bouldwc:  M^oir.  de  TÄccd^mie  des  sciences  de  Paris,  ann^  1719.  p.  45. 
*')  und    ebenso    bei    Qaßen:   de  simpl.   med.   VIII.    108.    18.     Edil.   Kühn 

Tom.  XII. ;  vgl.  auch  Avicenna  a.  a.  0. 
**}  Materia  modica   p.  242    und    bei  Mwrray  a.a.O.    p.  417.     Auch  die 

(ältere)  belgUche  Pharmakopoe  schrieb  diesen  Auszug  vor. 
**)  AUx.  TroüeBi  Lib.  I.  Cap.  9.   Edit.  Halleri  Tom.  VI.  p.  14;  ebenso:  Sera- 

pion:  tie  simpllc.  ex  plant.  Cap.  CCIIU.  (Kefe  alliemar),  Edit  Venel.  apod 

Vercell.  1509.  Fol. 
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auch  Lonicerus  (a.  a.  0.  p.  446);  Fuchi,  Reifd^  a.  00  und 

Andere  wandten  dasselbe  auch  zur  Beseitigung  chroniBdier  Exaa« 
theme  an. 

5)  Als  Pflaster;  die  mit  Wasser  ausgekochte  Wunel  wwtle 
zerstossen  und  daraus  mit  Therpenthin  ein  Zugpflaster  fOr  Eiterungen 
(navog)  dargestellt  (Aet/f  a.  a.  0). 

Die  BUUter  resp.  der  aus  denselben  gepresste  Saft,  galten  für 
bei  Weitem  weniger  wirksam,  als  Wurzel  und  Frucht 
(Oalen  a.  o.  a.  0).  Oribasius  sagt  darüber^'):  «Foliorum  auocus 
digerit,  emollit,  cortex  (radids)  tarnen  magis  exsiceat^  Als  Ab* 
führmittel  scheint  er  demnach  wenig  gebraucht  worden  zu  sein« 
l^ie  Anwendung  desselben  bei  Ohrenleiden  in  Form  von  Eio- 
trllufelungenr  welche  Leonhard  Fuchs  (a.  a.  0.)  empOehlt,  ist 
dem  von  diesem  Schriftsteller  bekanntlich  viel  verspotteten  Atir 
ceima^')  entnommen.  Sie  findet  sich  noch  bei  Lonicerus 
(p.  446).  Eippocraies  bediente  sich  des  Dlattsaftea  swar  glach- 
falls,  jedoch  zu  ganz  anderen  Heilzwecken.  Um  den  Icterus 
haematites  zu  beseitigen,  liess  er  eine  Mischung  aus  5  Theilen 
des  genannten  Saftes,  2^  Theilen  Honig  und  einer  Handvoll  Koch- 
salz nehmen^*).  Eine  zweite  Indication  zur  Anwendung  des 
Momordica-Blattsaftes  (mit  Natron)  gab  Hydrops^^)  ah. 
Galen  hat  auf  die  oben  citirten  Stellen  keine  Rücksicht  genommen; 
seinem  Einflüsse  dürfte  es  also  wohl  zuzuschreiben  sein,  dass 
weder  seine  Altersgenossen,  noch  die  Araber,  noch  die  Aerzte,  di< 
dem  Einen  oder  dem  Anderen  nachbeteten,  die  hippocratischen  Vor- 
schriften zu  kennen  scheinen. 

Nachträglich  bemerke  ich  noch»  dass  die  grüne  Pflanze  der 
Eselsgurke  nicht  nur  als  Anneistof  diente,  sondern  zur  Zeit 
des  Verfalls  der  Medicin  im  „Onstcren  Mittelalter''  abergläubischer 
Weise  auch  als  Amulet^')  um  den  Hals  oder  in  der  Hand  ge- 

«■)  Oribasius:  Medic.  collect.  Lib.  XV  2,  edit.  Stepbani  p,  SM  E. 

^*)  AvtcennM:  Lib.  IL  Tr»ct.  2.  Cap.  18;  Facka  flbttsettt  if^ttob:  ««A  voa 

deo  blettera  in  die  Ohres  getboa.  briogt  dae  g»b6r  wid«nt»b.* 
«*)  Uippoerateg:  de  iotero.  affectioo.  Cap.  XLVIIL  edit.  HaUeri  II.  p.4a6. 
**}  Derselbe,  ebenda  547.;    i|^.  ancb  Dierbaeh:   die  ArioeimilUl  4<* 

Hippocratea  p.  133. 
«»)  Arnaldi  VWimowaM  opera  edit.  Tanrelii;  BaaiL  15^5.   Vol.  p.6^E. 

(de  pbjsicia  ligaturia!)  »die  EaeftigurlM  um  den  ttala  ashsH«»  ^^ 

in  der  Hand  getragen,  bewahrt  vor  Scorptonensticb.** 
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Iragen  ^arie.  Es  ist  göwiss  ein  Signum  t«mporis,  dasar  Arnold 
Bachuone  (t  1312),  welcher  diesem  läppischen  Gebrauch  das  Wort 
redet,  als  grösster  Freidenker  seiner  Zeit^  von  den  fanatischen 
Mönchen  bis  aufs  Aeusserste  verTolgt  wurde. 

Doch  genug  davon;  kehren  wir  von  unserem  Excurse  zu  dem 
eigentlichen  Thema,  der  Betrachtung  des  FnicAlsaftes  der 
Springgurke,  zurück!  Derselbe  wurde  theils  als  succus  re<^ 
Center  expressus  (mit  verschiedenen  Zusätzen)  theils  einge- 
trocknet als  Elaterium  therapeutisch  angewandt. 

a)  Der  frisch  ausgepresste  Fruchimft  wurde  sowohl  aus  ser- 
lich unverdünnt  bei  Ohren  leiden  [Avicenna  (vgl.  oben),  Reiff 
<a.  A.  0.)  u.  A.];  oder  mit  Wasser  und  Honig^')  verdünnt,  als 
Mundwasser  bei  übelriechendem  Athem,  als  innerlich  bd 
Wassersucht  (Felix  Plater)^^)  oder  Icterus  (Valescue  de  Ta- 
rania)*^)^  als  Syrup  mit  Zucker  bereitet,  in  angesäuertem 
Haferschleim  (Avicenna,  a.  a.  0.),  in  Wein  (ebenda),  in  Oel 
oder  Lilienöl  — ^  bei  beabsichligter  kräftiger  Wirkung  (Avicenna)  *— 
verordnet  Ausser  den  eben  genannten  galten  Amenorrbö  (Paul 
van  Aeginä)^^)  und  einzuleitender  Abortus  (Galen)^^^  oder 
Austreibung  der  zurückbleibenden  Nachgeburt  als  Indi'^ 
caHanen  seiner  Anwendung  (Hippocrates)^^)*  Namentlich  zu  gy^ 
näkologischen  Zwecken  benutzten  d\e  Hippocraticer**)  das  frische 
Mark  der  Bselsgurke,  schmolzen  es  mit  Schweine-  oder  Gänse- 
fett zusammen,  formten  Suppositorien  daraus  und  applicirten 
diese  nicht  allein  zu  den  eben  aufgeführten  Zwecken,  sondern  aucb 
nach  Oberstandenem  Abort*). 

^*)  «um  di«  Scharfe  zu  Debai«n'*  Mootognaoa  de  comp,  medic.  p.  374B. 

*^)  Felix  PUter,  opere  ed.  Kooig;  BasH.  1603.  Tom.  Hl.  p.381. 

^)  Valesc  de  Taranta,  Pbiloniom  pharmac.  edit.  J.  Hartmanni  Beyari  1599. 
iV*.  p.  443  D.  p.  451.  Derselbe  Lib.  I.  Gap.  XXIV.  p.  77  empOeblt  aucb  den 
Cseltgorkensaft,  um  bei  Epilepsie  Niesen  zu  erregen  (!). 

**)  Galen:  de  simplic.  med.  (emp.  edid.  Rubn  XII.  p.  1!22. 

>*)  Paulos  Aegineta:  de  ro  med.  Lib.  VII. /i.  p.  G20A.   Edil.  Stppbani. 

^)  Hippocrates:  de  morb.  molier.  I.   Sect.  4.  p.  252  und  247  bei  fialler. 

**)  Derselbe  iat  de  saperfoetationa  Gap.  XVI.   p.  120  und  Gap.  IX.  p.  113. 

Edid.  Haller. 
^)  Die  Hippoera ticer  setzten  semen  anethi,  apU  und  canlai,  oad  radix  co- 
preasl,   Plonia«  eic.  zu  (De  Super foetatione  Gap. XV.    Edid.  Haller  II. 
p.  119)^    Avietmiia  (a.a.O.),  weicher  Hippooraiea'  Vorschriften  wiedergibt, 
empfiehlt  obige  Sappositoriea  bei  den  samlicfaen  Krankbellea.  — 
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Wie  Hippocrates  den  Saft  der  Blätter,  so  gab  AvieenM 
(a.  a.  0.)  den  frisch  ausgepressten  Fruchtsaft  mit  SaU  zu 
Pillen  geformt.  Letztere  mussten  in  Wasser  genommen  werdes 
und  rieth  Avicenna  bei  bestehender  Brechneigung  die  wSssrige 
Lösung  derselben  auf  die  Zungenwurzel  zu  streichen  (a.  mehrfach. 
a.  0.)-  Diese  Pillen  sind  mit  den  clateriumhaltigen  Pillul.  foe- 
tidae  des  Rhazes,  auf  welche  später  zurückzukommen  sein  inrdf 
nicht  zu  verwechseln.  Mootagnana  (a.  a.  0.)  wandte  Pillen  aus 
Ecbaliumsaft  und  Mastix  an. 

Weit  häufiger,  als  den  frisch  ausgepressten  Spring- 
gurkensaft, wandten  die  Alten,  die  Araber  und  die  Aerzte  sowohl 
des  Mittelalters,  als  der  neueren  Zeit  (bis  zum  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts hin) 

b)  das  Elaterium  an.  Sic  kannten,  wie  ich  gleich  Eingangs 
heryorheben  will,  nur  eine  Art  desselben  von  allerdings  bald 
besserer,  bald  schlechterer  Qualität,  und  beweisen  ihre  von  Galen's 
Zeiten  bis  zu  denen  der  Bo^rhate^scken  Schule  bin  Wort  (Qr 
Wort  übereinstimmenden  Beschreibungen  der  Darstellungswetse  und 
Eigenschaften  eines  guten  Elaterium  in  schlagendster  Weise,  wie 
abhängig  die  Materia  medica  während  dieser  langen,  andertbalb 
tausend  Jahre  umfassenden  Epoche  von  demjenigen,  was  DioBco- 
rides  gesehen  und  beschrieben  hatte,  gewesen  ist 

1.  Die  Darstellung  des  Elaterium  beschreibt  Dioscarida 
(Mat.  med.  Lib.  IV.  Cap.  155.)  (149);  bei  Gurt  Sprengel  1. 
p.  637)  folgendermaassen*''}:  „Man  nimmt  die  zeitigen,  wilden, 
bei  Berührung  aufbrechenden  Gucumis-Früchte,  bricht  sie  ab  und 
lässt  sie  über  Nacht  abgepflückt  stehen.  Am  nächsten  Morgen 
wirft  man  sie  auf  ein  groblöcheriges  Sieb,  zertheilt  eine  nach  der 
anderen  mit  einem  Messerrücken  und  presst  den  austretenden  Saft 
mit  Hülfe  des  mit  beiden  Händen  gefassten  Messers  durch  das 
Sieb  in  ein  untergestelltes  Gefäss.    Auch  der  dickliche  und  fleischige 

*'^')  Wie  Dloseorides  verfubreo,  um  eloige  bervorrageDde  MSoner,  welche  die 
ElateriambereitODg  ausfahrlicber  schilderteo,  zu  neoneo:  Oribaeioe:  med. 
coli.  Lib.  XII.  JT.  Edil.  Stepbaoi  p.430;  Plinios:  biet.  nai.  Lib.  XX.  Cap.  2.; 
Meaue  Tract.  H.  Liber  Servitoria;  Edit.  apud  Juotaa;  VeoeL  1549. 
p.  284;  Aviceona  a.a.O.  Tom.  L  p.  392  (22);  Serapion:  de  sioip 
p.  126H.  Edit.  Veoet.  1509;  Hearaias  metbod.  ad  praAin.  Edit  Loidoo. 
1609.  p.  242;  Felix  Pialer  a.a.O.  Reiff,  Nicolaaa  Piso  (Edit  Boer- 
bafii  IL  p.  218);  fgl.  feiner  Murrnff  appar.  medicam.  L  p.  dlSaqq. 
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lahall  der  Früchte  wird  mit  durchgedruckt,  und  diese  Operation^ 
nachdem  Wasser  auf  den  das  Sieb  bedeckendea  Brei  gegossea 
worden  ist,  mehrmals  wiederholt.  Jetzt  wird  das  Abgelaufene 
durcheinander  gerOhrt,  in  ein  mit  Leinwand  überbundenes  Becken 
geschattet,  in  die  Sonne  gestellt,  das  von  dem  sich  am  Boden  des 
GeIHsses  Absetzenden  (der  Faecula)  sich  abscheidende,  schaumige 
Wasser  abgegossen  und  dies,  bis  sich  keine  Flüssigkeit  mehr  tiber 
dem  Bodensatze  ansammelt,  wiederholt.  Aus  dem  in  der  Sonne 
getrockneten  und  im  Mörser  zerstossenen  Rückstände  werden 
Küchlein  (Trochisci)  gerormt  und  zum  Arzneigebrauche  aufbewahrt.^ 

^Um  schneller  zu  trocknen,  legen  Einige  Asche  auf 
die  Erde,  bedecken  sie  mit  dreifachen  Lagen  Leinwand, 
giessen  den  abgepressten  Rückstand  auf,  trocknen  und 
zerstossen  ihn,  wie  eben  angegeben  wurde.  Anstatt  gewöhn* 
liehen  süssen  Wassers  nehmen  Andere  See-  oder  auch  wohl  Ho* 
nigwasser  und  besprengen  die  zu  zerquetschenden  Früchte  damit.^ 

Von  neueren  Autoren  haben  Heinrich  Schulae  (Everbard 
Diss.  deElaterio,  Altdorf  1722.  p.  9)  und  Boulduc  (cf.  Mur- 
ray a.  a.  0.  p.  416)  sich  bemüht,  Elaterium  genau  nach  obiger 
Vorschrift  darzustellen.  Sie  gewannen  zwar  ein  untadeliges  Prä- 
parat, jedoch  In  weit  geringerer  Menge  (aus  20 — 25  Gurken  zwei 
Gran!)  als  sie  erwartet  hatten.  Aiston  (Mat.  med.  Tom.  L  p.  421) 
war  weniger  glücklich  und  erhielt  ein  dunkelgrünes,  schweres  und 
schlecht  entzündbares  Product,  wohl,  weil  er  geringere  Sorg- 
falt aufgewandt  halte  und  nicht,  wie  Murray  meint,  weil 
die  Früchte  noch  unreif  waren.  Gerade  die  unreifen  Spring- 
gurken enthalten  nehmlich,  wie  ich  im  chemischen  Theile  experi- 
mentell beweisen  werde,  mehr  von  dem  in  Wasser  unlöslichen, 
wirksamen  Princip,  dessen  Menge  in  den  völlig  reifen  Früchten  bis 
auf  ein  Minimum  schwindet.  Sehr  richtig  bemerkt  dagegen  der 
belesene  und  kritische  Murray  weiter,  dass  die  Faecula  cucu* 
meris  agrestis  des  Sydenham*^)  oder  das  Elaterium  album 
der  Engländer^*)  überhaupt*)  nichts  weiter,  als  das  nach  Diosc(H 

M)  Sydflobam's  Werke,  fiberselzt  von  Kraft.  Tom.  II.  p.  407; 

**)  wofOB  Ptreira  (Mat.  m.   II.   p.  561)  zwei  Sorten,  dai  Eogliache  ood  das 

Malta-Elateriom ,  ooteracbeiden  will. 
*)  Die  VorachTift  der  alten   Londoner   Pharmacopoe   war  die    des 

Diofcor. 
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ride$'  Vorschrift  bereitete  PrSpiurat  seieD.  Sckiver  verttäMUcli 
ist  es  daher,  wenD  in  den  neueren  Lehrbüchern  der  Arzneimiti^ 
Lebre,  z.  B.  bei  Mitioherlich  (U.  p.  &29),  von  gutem  nach  Glut* 
terbuck's^')  Vorgänge  daiigestelUeiD  Elaterium  die  Bede  ist 
Denn  die  Zubereitungsweise,  wie  sie  aus  dem  Referate  in  der 
SaUburger  med.*cbir.  Zeitung  1820.  IV.  p,  145  (das  Originii 
konnte  ich  mir  nicht  verschaffen!)  und  aus  Mitscherlicb's  Lehr* 
buche  selbst  ersichtlich  ist,  stimmt  in  allen  Punkten  (bis  auf  die 
Auswahl  „nicht  völlig  reifer^,  anstatt  „zeitiger'' Frflcbte) 
mit  der  des  Dioscorides  Uberein.  £in  von  Dioscorides  abweicbeo- 
des  Verfahren  der  Elateriumgewinnung,  auf  welches  sogleich  zurück- 
zukommen sein  wird,  war  allerdings  in  Schottland  gebrüucbiicb. 
Da  jedoch  die  bezügliche  Vorschrift  in  der  Edinburgher  Pbar- 
macopoe  (1772),  älteren  Ursprungs,  als  CkUierbuck'i  Ab- 
handlung ist,  so  ist  die  einzige  Abweichung  in  der  Vorscbrilt 
des  letzteren  von  der  des  Dioscorides  vielleicbt  gerade  daraus, 
dass  in  Schottland  gesetzlich  unreife  Springgurken  zur 
Elateriumbercituug  genommeu  werden  mussten,  erklir- 
lich.  Oder  hat  auch  Pereira,  dem  die  neueren  Autoren  nacbge- 
scbrieben  zu  haben  scheinen,  die  unten*')  anzugebende  rationellste 
Vorschrift  aus  der  alten  Ediuburgher  Pharmacopoe,  mit 
welcher  es  allerdings  mehr,  als  mit  besagtem  Cluiterbuck,  auf  sieb 
haben  dttrfte,  vorgeschwebt? 

Eine  andere  incorrecte  Angabe,  wonach  eine  uoeile  Me- 
thode, Elaterium  (und  zwar  El ater iura  nigrumi)  darzustellen ^')i 
von  den  Arabern  Atdcenna  und  Mesue  herrühren  soll,  bat  be- 
reits Murray  berichtigt  (a.  a.  0.  p.  417).  Namentlich  Mesue 
(a.  a.  0.  p.  284)  übersetzt  die  Stelle  bei  Dioscorides  wörtlich  uod 
bleibt  daher  meine  Eingangs  aufgestellte  Behauptung,  dass  im  Aite^ 
thume  und  Mittelalter  nmr  eine  Art  des  Elaterium  (E.  album) 
bekannt  war,  das  Elaterium  nigrum  dagegen  neueren  Ursprungs 
ist,  zu  voller  Richtigkeit  bestehen.    Die  nachweislich   einzige 

**j  Ciullerhuck:  London  med.  Bepository  67.  lSi9.  July. 

")  H^'  »neuestes  Dispensatorium''  nach  der  Londoner  und  Edinborghcr 

Pbarmacopoe.    Hamburg  bei  Brandt  1772.  Svo.  II.  Bd.  p.  364,  aas  d.  Eag- 

tischen  öbers.  (Zubereitungen). 
M)  Sensim  fero  alius  iovaluit  mos,  illud  praeparandi,  oempa  siiocam  (fnielo«ai!j 

ezprimendo  et  igois  ope  iospissando.     Mnrray  a.  a.  0.  p.  417. 


423 

weMotlicIi«  Modifieation  resp,  Verbesserung  des  alten 
und  bis  dabin  allgemein  giltigen  Verfahrens,  Elaterium  album  zu 
gewinnen,  rObrt  jedenfialls  erst  aus  de«  18.  Jahrhundert  her. 
Die  hierauf  beaügliche,  mehrfach  angezogene  Vorschrift  der  Edm^ 
kursier  Pharmaospot  (a.  a.  0.)  lautet  wie  folgt:  „Man  nehme  die 
Springgurkettj  ehe  sie  Toilkommen  reif  geworden  sind  und 
sammle  von  dem  Saflo  nicht  mehr,  als  nach  dem  Anritzen 
mit  dem  Hesser  aus  freien  Stücken  (!)  abläuft*  Hat  sich 
der  80  —  ohne  Auspressen  des  Rückstandes  —  gewonnene  Saft 
gesetact,  so  giesse  man  das  sich  über  dem  entstehenden  Bodensatze 
abscheidende  Flüssige  ab  und  trockene  die  restircDden,  dicken  Theile, 
ohne  sie  weiter  durch  (ein  Siebl)  zu  drucken,  an  der 
Sonne.^  Wie  rationell  dieses  Verfahren  war,  wird  aus  den  im 
ckemi^en  Tbeile  mitzutbeilenden  Analysen,  wie  ich  hoffe,  zur  Ge- 
nüge hervorgehen^*). 

Dase  die  Araber  das  EUa&rium  nigrum  nicht  angewandt 
haben,  wurde  bereits  erwähnt.  Den  Zeitpunkt,  von  welchem  an 
die  DarsleHuog  desselben  zuerst  datirt,  festzustellen,  dUrAe  jedoch 
in  derTbat  äusserst  sehwierig,  wenn  nicht  unmöglich,  sein.  Sicher 
ist  nur,  dass  der  ake  französische  Codex  medicam.'^),  die 
dänische*)  und  totir(emderfMcAe'*)  Pharmacopoe  ein  schwar- 
zee  Elaterium  darzustellen  lehrten.  Der  Codex  schrieb  vor, 
die  Früchte  tob  Jttomondica  Elaterium  im  Mörser  zu  zerslossen, 
mit  Wasser  zu  zerreiben,  den  flüssigen  Theil  durchzuseihen,  den 
Rückstand  sbirk  abzujH^essen  und  das  auf  diese  Weise  Gewonnene 
vMrsiehlig  zur  Trockniss  zu  bringen;  die  Dänen  ahmten  dieses 
Verfahren  naeb. 

Die  Pharoiacopoea  Wirtemberg.  liess  nur  den  flüssigeren 
Tbeil  des  EselsgurkenrMarkes  durch  ein  feines  Sieb  treiben  und 
4>bne  Wasserzusatz  sofort  eindampfen.  —  Ais 

2.  Ztkhm  der  GiUe  des  EkUerium  galten  folgende: 


**)  Noch  oebr  vra  dto  wirkMam  eestandlbeilea  (Elaterio)  eotbilt  oatäriich 
das  alkoholische  Extrakt,  desaeo  DarstelluDg  als  bekaont  voraoagesetzt 
Verden  nwaa. 

«•)  Cod.  gall.  p.  50. 

*)  Pharmacop.  Danica  ex  re^.  au<tor.  178S.  p.  169. 

**)  Pbaroacop.  Wirlemb,  de  ajano  1771.  Folio,  p.  44;  ebenso  die  Pbsraia- 
copoeia  rcrorm.  Lood.  1744.  p.  37. 
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/  a)  Das  Elateriom  durfte  nicht  frilsch  bereitet,  sondern 

I  musste  trocken,   abgelagert   und   mindestens   ein  Jahr  alt 

sein  (super  quem  jam  präteriit  annus;    Ävicenna).    Im  Mittel- 
alter scheint  daher  stets  nur  mögh'cbst  altes  Elaterium  gebraucht 
worden  zu  sein.     Dioscarides  (a.  a.  0.)  und  Pliniu9  (nat.  bist 
Lib.  XX.  Gap.  3.:  „melius,   quo  vetusUus^  u.  s.  vf.)  gaben  hierbei^ 
wie  gewöhnlich,  den  Ton  an;  L.  Fuchs  (a.  a.  0.)  Reiff  (a.  ro.a.  0.) 
u.  A.  folgten,  wiewohl  sich  Paul  von  Aegina  ")  im  entgegengesetzten 
Sinne  ausgesprochen  halte,  nach.     Sowohl  Dioscorides,  als  der 
denselben  ohne  Nennung  der  Quelle   getreulich   copirende  Plinius 
(a.  a.  0.)  berufen  sich  bei  ihren  Empfehlungen  des  möglichst  alten 
Elaterium  auf  folgende,  merkwOrdige  Stelle  beim  Theophrast*'): 
„Unter   allen    Arzneien    behält   aber  das   Elaterion  am 
längsten  seine  Kraft  und  das  Miteste  ist  das  beste.    Ein 
Arzt,  der  weder  Prahler,  noch  Lügner  war,  versicherte, 
er  besitze  zweihundertjähriges  von  bewunderungswür- 
diger Heilkraft;    dies  habe  er  zum  Geschenk   erhalten. 
Die  Ursache  aber  der  langen  Ausdauer  ist  die  Feuchtig- 
keiten; um  diese  zu  bewahren,  legt  man  es  zerschnitten 
in  feuchte  Asche;  auf  diese  Art  trocknet  es  nicht  aus, 
sondern  löscht  Lichter  (vgl.  unten!)  noch  nach  Jahren  aus.^ 
Aus  dem  Dioscorides  ging  die  Angabe  des  neophrMt  mit 
der  einzigen   Variante:    „Behält  das  Elaterion  2  — 10  Jahre 
lang  seine  Kraft  unverändert   und   das   älteste   ist  das 
beste,^  in   die  Werke   der  Aerzte  aus  der  römischen  Kaiseneit, 
z.  B.  des  Oribasius**),  der  Araber,  z.  B.  des  Aeicenna  und  Mesue 
(a.  a.  0),  und  des  Mittelalters,  z.  B.  in  die  Uebersetzung  des  Dios- 
corides von  V.  Asten,  den  Lustgarten  der  Gesundheit  von  Walt. 
Reiff,   das    Kreuterbucb   des   Leonbard   Fuchs   (a.a.O.),  die 
Werke  des  Cardanus ^^)  und  vieler  anderer  Autoren,  die  sämmi- 
lieh  zu  registriren  kein  Grund  vorliegt.  Ober.    Auffallend  an  obi- 

**)  a.  a.  0.  Cap.  111.   (Edit.  Stepbaoi  p.  646)  cligeodom   ctt,  qood  —  —  ooo 

vetosttaa  aano. 
^)  histor.   plantar.    Über  IV.    Cap.  5.    Cdid.  Schneider  Tom.  H.   p.  8S;   bei 

Sprengel  I.  p.  147. 
**)  Oribatius:  Medicin.  coli.  Liber  XU  X  p.  439  F. 
**)  Cardani  Opera;  Lugdoni  sumpt.  Ravaod  1663.  Fol.  Tom.  IX.  opotc.  medic* 

aen.;  Cap.  XVI.  (quae  omoia  purgant,  106.  p.  369.  dural  in  C  annos. 
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gern'  BeHchle  des  The&phraü  bleilift  inamerhin,  dass  das  Blaterium 
9n  "feuchte  Asche  gelegt  werden  soll,  „damit  es  seine  Feueh- 
tigkeit  bewahre^;  dieser  Zusatz  liefert  den  Beweis,  dass  bier 
keine  Verwechselang  vorliegt  und  TheopIiras4  nicht  etwa  von  der 
Ascbe,  welche  das  Elaterium  dadurch,  dass  sie  ihm  die  Feuchtig- 
ireit  entzieht,  vor  der  Zersetzung  schützt,  hat  sprechen  wollen^ 
Darin,  dass  das  Elaterium  gleichzeitig  fttr 

b)  um  so  von^ghcber  galt,  je  spez«  leichter^  zerbrech* 
licher  und  pnlverisirbarer  es  war  (Paul von  Aegina,n.o.ik.  0., 
Dioscorides,  Oribcuius,  Atneenna^  Reiff  und  die  übrigen  oben  ei^ 
tirten  Schridsteller),  liegt  offenbar  ein  Widerspruch ;  in  dem  Maasse, 
als  es  Wasser  anzog,  musste  es  schwerer  und  dehnbarer,  aber  nicht 
zerreissheher  werden  *••); 

c)  das  BlateTinm  musste  eine  glatte  OberflMehe  und 
eine  hellgelbgrüne,  mehr  weissliche  Farbe  (qui  est  similis 
eepaet  AtAcenna)  besitzen;  dunkelgrünes  (adspectu  lurbidum,  sor^ 
dtumque  plenum)  war  verwerflich  (Oribasius); 

d)  dafsselbe  galt  für  dm  so  werthvoller,  je  bitterer  eA 
schmeckte  (Dioscoridest,  Plinius,  Avieenna  und  sämrotliche  oben 
Oenannte); 

e)  das  Elaterium  musste  sich  leicht  entzünden  las- 
seh und  dabei  eine  so  plötzliche  und  intensive  Ent« 
wi'ckelung  brennbarer  Gase  crfalgen,  dass  die  zum  An-* 
zünden  benutzte  Kerze  (in  Folge  des  Druckes  der  Gase) 
erlosch.  So  allein  dürfte  sich  die  Forderung  des  Theophr^ti 
(v.  oben)  „löscht  es  noch  nach  Jahren  Lichter  aus'^  mit 
der  des  Dioseorides  und  der  späteren  Autoren,  „dass  es  leicht 
entzündbar  sein  müsse^,  in  Zusammenhang  bringen  lassen. 
Eine  andere  Erklärung,  etwa  so:  „Das  Elaterium  müsse  in  Folge 
des  langjährigen  Verweilcns  in  feuchter  Asche  so  nass 
geworden  sein,  dass  eine  Flamme  bei  seiner  Annäherung  (etwa 
unter  Zischen)  auslösche,  wie  Matthiolus  (a.  a.  0.  p.  849)  will, 
pas9t  nicht,  weil  so  beschaffenes  Elaterium  weder  leicht,  noch  pul- 
verisirbar,  noch  entzündbar  sein  könnte.     Dagegen  musste  das  ge- 

***)  Mmrny  (a.  a.  0.  p.  415)  sucht  den  Widersprucb  wie  folgt  la  ioten:  Cri- 
teria  probt  elateril  trodit  (Dioscor.y  esse  baee,  quod  eun  can- 
dore  roodice^omectain  sii  —  —  —  leve  -^  — ,  q»od  Iticeroae 
t^motom  facile.  ardeal. 

Archlr.  f.  pathol.  Aoau  Bd.  XUX.  Hfl.  3.  28 
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DaoDte  PrSparat  um  so  besser  brennen^  je  reicher  es  sn  dem  sriii- 
samen,  den  Harzsubstanzen  in  vielfacher  Hinsicht  nahestebenden 
Princip  (Elaterio)  war.  —  Endlich 

f)  durfte  dasElaterin  nicht  durch  Amylum  yerfäischt 
sein.  —  Dass  dies  geschah,  gibt  Dioscorides  (und  ebenso  Pti* 
UMW)  an*0«  Serapion  (de  simpl.  ex  plant  p.  126Ä)  spricht  ausser- 
dem von  Verfälschung  durch  gewöhnlichen  Gurkensaft. 

3.  Die  Dosis  des  Elaterium  wurde,  je  nach  Zubereitung 
und  Goto  des  Präparats,  welches  die  Autoren  anwandten,  sehr 
verschieden  angegeben.  Die  Grösse  der  Gaben  schwankte, 
wie  bereits  Trincavella'^)  mit  grossem  Fleisse  zusammengestellt 
hat,  auch  bei  den  Alten  schon  zwischen  //  und  XXX  Grao. 
Nicht  über  zehn  Gran  (1  Obolus)  gingen  Dioscorides*)  und 
die  Araber  (Mesue  a.  a.  0.);  Leonkard  Fuchs  normirt  die  höchste 
Dosis  ebenso  mit  den  Worten:  „Wo  man  Scr. /}  Gewicht  des 
saftes  überschreit,  so  ist  er  tödtlich^  und  Cardanus 
(a.  a.  0.)  gibt  per  nasum  -*  (vgl.  unten)  —  Gr.  I — II;  F.  PU- 
ter  (IIL  p.  281),  Nicolaus  Piso  (a.  a.  0.  lli  p.2i8)  u.  s.  w.  fol- 
gen ihm.  Von  Neueren  gab  de  le  Boö  Syhius  (Method.  roe- 
dendi,  Lib.  U.  Gap.  10;  Opp.  Avenione  apud  Du  Perier;  Folio 
1680  p.  71)  bis  4  Gran;  Sydenham  (a.  a.  0.)  U  — III  Gran; 
Boerhaave  und  van  Swieten  etc.  ((k)mment.  IV.  p.264  de  Hy- 
drope)  4  Gran;  Schulz  (bei  Murray,  app.  medicam.  p.  419) 
einem  Knaben  fünf  Gran  Eiat  in  einer  Unze  Syrup  Spinae  cer- 
vinae  mit  Erfolg  u.  s.  w, 

Fernelius  und  Montagnana  (a.  a.  0.)  gaben")  einen 
Scrupel;  Reiff  (a.a.O.)  '/^  Quintlein.  Ein  weniger  gutes  Ela- 
terium ( —  wiewohl  Oribasius  die  Darstellung  genau  nach  obiger 
Vorschrift  des  Dioscorides  wiedergibt  — )  müssen  Paul  von 
Aegina^^)  und  die  mehrfach  ciUrten  Aerztc  aus  der  späteren  Zeit 

«')  Vgl.  auch:  Oribatiof  «.  a.  0.  £,  p.439.   Edil.  Siephaoi. 

**)  Vld.  TrlacavtllU  LiberUI  et  quart.  fregat.  Venet  1571  apnd  BorgomlDerio. 
IV'.  de  compoa.  inedic.  Csp.  II.  Comm.  9.  p.  20B. 
*)— )  von  AjfUn  io  aeiDer  Uebersetiaog  gibt  Scr.  i  alt  höchste  Dosis  ao;  Diosco- 
rides selbst  Scr. ^. 

*')  FsmeUi  i^mbiani  opp.  Veoet.  apadRotiliom  Borgominier.  todS.  IV*. 
meth.  med.  Lib.  lil. 

^*)  PaulAcplMl,  edit.  Stepbaoi;  de  medict.  simpl.  Cap.lli.  de  purg.  p.648i). 
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der  römiadien  Kai3er<  Ruff.us  von  Ephesus'"'),  Oribtsius^O 
und  Aätius^*)  benutzt  bab^n,  da  sie  bis  auf  dreissig  Gran 
(drei  Obolen)  steigen.  —  Ebenso  nennen  Actuarlns^')  und 
von  den  späteren  Aerzten  nur  Savonarola^O  drei  Obolen  als  die 
bdcbste  Dosis,  Dass  noch  Andere,  aus  alter  oder  neuerer  Zeit, 
diese  Gabe  (von  XXX  Gran)  überstiegen  hätten,  ist  mir  nicht  be- 
kannt jgeworden.  Nach  Bturray  (1.  p.  414)  gab  FaUopius  (de 
purgant.  p.  122)  Dni. 

4.  Die  Farm  der  Anwendung  des  Elaierium  richtete  sich 
nach  den  Applicationsstellen.  Letztere  waren,  wie  wir  sehen 
werden,  mannichfaltig  genug,  und  galten  als  solche  : 

A.  Für  den  medicinischen  Gebrauch: 

a)  die  Nase.  Der  Gebrauch,  in  Milch  gelöstes  Elaterium,  lun 
Angina,  Icterus  und  Hydrops  etc.  zu  heilen,  durch  die  Nasen- 
löcher eiozuflössen,  war  den  ilippocraticern  unbekannt  und  dürfte 
auf  den  Dioscorides  (a.  a.  0.)«  PUnius  (bist,  nat  Lib«  XX.  p.  4) 
und  Galen^^),  welcher  auf  diese  Weise  »per  nares  caput  pur- 
gare^  beabsichtigt,  zurückzuführen  sein*  Dem  Galen  ahmten 
Paul  van  Äegina^^)  und  Ävicenna  (a.  a.  0.)«  welcher  dadurch 
die  „excremento  cerebri^  abtreiben  will,  nach.  Die  Aerzte 
späterer  Zeit,  bis  auf  Mantagnana  (p.  374  B),  Cardanus  (a.  a.  0.) 
und  üattkiabis  (a.  a.  0.  p..  849),  scheinen  diese  Anwendungsweise 
nicht  zu  kennen.  Gleichwohl  ist  dieses  Verfahren  insofern  ein  Be- 
weis für  die  genaue  Beobachtungsgabe  der  Alten,  als  mit  Elaterin 
vergiftete  Thiere  (vgl.  den  physiol.  Theil)  stark«  Salivation 
und  Ausfluss  aus  der  Nase  bekommen.  Da  letztere  nach 
den  Vorstellungen  jener   Zeit  mit  dem  Hirn   in  Zusammenhange 


^•a)  Edit.  Stephan!  p.  127  0. 
*>)  Oribas.,   Edit.  J.  B.  Katarii;   BasU  1557.  Tom.  2.    Med.  collct.  Lib.  VII. 

Cap.  XXVÜ.  p.  29S. 
")  Aetius:  Tetrabibl.  L  Sermo  111.   Cap.XLV.;   EJiL  StepbaDi  p.  126G.  (oor 

2  Oboleo!). 
*')  Äctttarias:  niedicas;  Cap.  VI.  7.   Ed.  Stepbaoi  p.  271  H. 
^^)  Jo,  Mick    Saüonarolß  (Patav.)  opp.    Veoet.  apad  Jantas  15i7.  Fol.  Tom.  I. 

Tract.1.  Cap.  IV.  p.  16B. 
^*j  Galeo:  Comneatar.  in  Hippocrat.  librom:  »de  humoribna*.    Comai.  I.  12. 

Edid.  Kükn  Tom.  XVI.  p.  148. 
^')  Paui  Aegineta:  de  re  med.  Liber  VII  J.  p.  620  A.  (Ed.  StepUani). 

28* 
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'Stand,  90*  ist  das  ,,Pttrgir«a  des  Hirfts^  weniger  absurd,  als  es 
auf  den  ersten  Blick  scheinen  könnte. 

Weit  jangeren  Ursprungs  und  erst  bei  Valeicug  ven  TaranU^^) 
SU  finden,  iGft  der  Gebrauch  des  gepulverten  Elaterium  als 
Schnupfpulver,  um  Hemicranfe,  inveterirten  Kopfsciimerz 
und  Epilepsie  zu  beseitigen. 

ß)  Die  Okren.  Von  Eintrfiufehingen  des  frisch  ausgepressten 
Springgurkensaftes  in  die  Ohren  ist  oben  bereits  die  Rede  geweseo. 
Beim  Platearius^^)  findet  sieh  auch  Elaterium  (etaeterium)  zu  glei- 
chem Zweck  (Enlfernnng  des  Ohrwurmes!)  in  lauwarmem 
Essig  gelöst,  empfohlen.  SpStere  Autoren  aus  der  Reformatioiuaeit, 
wie  Fuchs,  Fernel  etc.  gedenken  dieses  Gebrauehes  nicht 

y)  Der  Mund,  Da  das  Elaterium  (unum  e  Septem  principali- 
bus:  Gardanus  Opp.  Tom.IX.  p..43&)  damals  schon  zu  den  in 
sehr  kleinen  Dosen  stürmisch  wirkenden  Mitteln*'*)  („qoac  adeo 
valida  sunt,  ut  summopere  noceant,  nisi  vdoneis  medi- 
camentis  udjectis  frangantur  ac  temperentur*^)  gerechnet 
wurde,  [Guido*®)],  so  waren  im  allgemeinen  einhüllende  (emulr 
gireude)  Vehicel  f(lr  dasselbe  in  Gebrauch.    Als  sotohe  sind 

aqua  mulsa  [Aötius  *')  und  Gardanus  (a.a.O.)],  oder  ein 

Decoct  von  Malven  (Gardanus), •  ^er 

Milch  zu  nennen;  Paul  von  Aegina*')  (,yElateriura  datur 
trium  obolorum  pondere  cum  lactis  hemina  una^);  Actuarius'*) 
(Wörtlich  ebenso);  femer  Mesue  (a.  a.  0.),  Cardanus,  Mattbiolus 
u.  A.  m.  Paul  von  Aegina  ahmt  hierbei  dem- Hippecrates 
nach,  welcher  Wassersüchtige  und  Icterische  erst  Elaterium  neh- 
men, nnd  sptfter  Eselsmikh  nachtrinken  Kess*^).    Ebenso  wurde  auch 

Honig  von  Äticennay  Mesue  u.  A.  als  Vehicel  gewühlt  (bei 
Pneumonie). 


^^)  Valescos  de  Taraota:  Philoniam  pharmac.  Üb.  T.  Cap.  XXIV.  p.  77. 
**)  Ptateafias:  de  almplici  medicina  Vit.  Elacteriam.  £dit.  I49S.  Folio.  p.t97B. 
*'*)  CardaDoa  sagt  an  eioer  aodereo  Stelle:  «tyraonusqoe  est  tupremoa,  fio- 

leotissiinuB,  validitsimos,  cujus  aaccut  coaclus  vocalur  Elaterioo.* 
**)  Vidi  Vidii  opera  omnia  s.  an  medic.  Frkf.  a.  M.  16t6.  Folfo.  Tom.  Uf.  p.  106. 
•1)  Aetii:  Tetrabiblos  I.  Sermo  3.  Cap.  45.    Edtt.  Stephaoi  p.  126G. 
'•*>  PauNa  Aegioeta:  de  medic.  aimpl.  Cap.  III.    Edtt.  Stephaoi  p.  64S  U. 
**)  Actoarios:  medicni  Cap. VI.  7.  p.  27tH.,  io  der  Edit.  Stephani. 
'<}  Hippocrates:  De  intcrnis  alTect.  XXXIX.    Edid.  Halieri  II.  p.  454. 
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Bexbsiebtigte  man  eine  kräftigere  Wfrkun'^,  so  gab  man 
Elater.  in  Oel,  ein  Gebrauch,  welchen  die  Araber,  namentlich 
Ävicenna,  dem  Dioscorides  entnahmen.  Auch  andere  Zusfltze, 
z.B.  von  Myrrha  und  Fenchel,  zu  der  Oelmixlor  (Plateariuä 
a.a.O.  p.  197  8.),  waren  beliebt.  Noch  kräftiger  dachte  man  sich 
diel  Wirkung  des  in  Essig  gelösten  —  und  datm  jedehfalls 
voDstiindrg  resorbirten  —  Elaterium.  Tn  dieser  Form  empfahl 
Rippocrates  dasselbe  (Übrigens  in  Verbindung  mit  Rauunculüs 
u.  a,  Kräutern)  als  Abortivum  "'). 

Ms  XoXaytoyov  wurde  das  Elaterium  (wie  Scammön.  und 
Rhabarber)  nach  Dioscori  des 's  Vorgänge  in  Galle  gegeben,  was 
mit  den  Vorstellungen  der  Alten:  „Gonsentientis  esse  inter 
niedicamentum  attrahens  et  id  (pituiCam,  bilem  etc.),  quod 
attrahitur;  similitudinem  tamen  substantiarum  in  utris- 
qne  [Galcnus •♦••)]  zusammenhängt;  aus  physiologischen  Gründen 
(ygh  den  III.  Abschn.)  geschah  es  jedenfalls  nicht ;  gleichwohl  ist 
diese  Anwendungsweise  in  hohem  Grade  interessant.  In  Pillen- 
form hat  bereits  Dioscorides  das  Elaterium  in  Verbindung  mit 
Salz  tind  Scbwefelantimon  Asthmaticern  gegeben.  Zur  Verstär- 
lamg  der  AbfUhrwirkung  setzte  derselbe,  wie  Matthiolus  *'')  be- 
hauptet, Senf  zu.  Gleichfalls  Senf  enthielten  die  sehr  complizfrten 
Pilulae  foetidae  Rhazis,  neben  Golocynth.  prp.,  Oastoreum, 
Asa  foettdä,  L^pidium,  Piper,  Euphorbium,  Sagapenum  u.  Öpoponax. 

Bei  den  Arabern  waren  mit  Vorliehe  Conserren  („looch" 
arab.,  eclegmata)  Üblich;  eine  solche  aus  Elaterium,  Bdellium  und 
Tragacantha,  von  Mesue^*)  herstammend,  .findet  sich  besonders 
häufig  erwähnt. 

**)  Derselbe:  De  natura  moliebr.  Sect.  II.  Edit.  Halleri  III.  p.  349. 
**^)  Vdtteriola:  Loc  comm.  Lib.  III.  Cap.  16.  p.  t143.  Edifio,  medico  aoctore 
15S9.  8to.  bekämpft  diese  sonst  zu  seiner  Zeit  noch  allgeoieto  in  Geltung 
stehenden  Spitzfindigkeiten:  „medicamentnm  nanqae  pnrgans  snbstantia  saa 
.densaiD«  solidom,  crassom  non  raro  est;  hamor  ferö  Irahendos  liquidus, 
tennis,  nihüque  pitne  simHe  com  medicamento  babcns  n.  s.  w.  Scommonium 
(welches  die  gelbe  Galle  anzog  und  austrieb)  quod  praestantissimum  lactescens 
esse  debet,  atqoe  colore  subafbo,  bllis  ipsa  flafa  est.  Agartcni  —  longa  a 
pituita  distare  videtnr;  quid,  qoaeso,  praeter  albedidem  comniuoe  cum 

'     hoo  pituita  habet?  — 

•V)  Matthiol.:  Comment.  in  IV  libr.  Dioscor.  p.850.  Rdit.  Batihrai. 

'*)  Jlfo#it«;  Tract.  11.  über  Serritoris;  Edit.  apnd  Junta«  p.  28i. 
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6)  Der  Moitdarm.  Zu  Kiystiren  diente  d«6  Etaterium  selbst 
seltener,  als  der  ausgepresste  Saft,  oder  das  Decoct  der  WuneL 
Ein  aus  Malvenabkoehung,  Honig  und  (Scr.  vj-vij)  Elateriuin  (I)  be- 
stehendes Klystir  fUbrt  Platearius  (a.  a.  0.)  au.  Paul  von 
Aegina  und  Matthiolus  preisen  die  Elateriumklystire  bei  Iscbias« 

e)  Die  Scheide.  Hier  sind  die  aus  der  hippocratischen  Zeit 
stammenden"')  Suppositorien  aus  Elateriuro  und  OSnsefett 
hervorzuheben.  Platearius  (a.  a.  0.  p.  197 B.)  formt  Suppositorien 
aus  Gerstenmehl,  Eiaterium  und  Eigelb;  Fremd  (Emmenologie) 
kennt  diesen  Gebrauch  nicht 

B.    Für  den  chvrurgiichen  Gebrauch  verordnete  man: 

1)  Ueberschläge  aus  Elaterinui  und  Honig  [Matthiolus 
(a.  a.  0.  p.  849)],  Eiaterium  und  Bockmist  (Matthiolus),  oder 
Hundedreck"),  Eiaterium  mit  Mastix,  Oel  und  Wein  gekocht, 
bei  Strang urie  (Platearius);  Eiaterium  mit  Terpenthinöl  (zum 
Zertheilen  von  Abscessen  (Platearius),  oder  Abkocbun* 
gen  des  Eiaterium  mit  Essig  bei  Hautausschlägen  (Alex.  Tral- 
les  a.a.O.)  und  Condylomen  (Marcellus)  ")• 

2)  Streupulver  aus  Eiaterium  bei  Garo  iuxurians  (Uippo- 
cratcs)"),  Noraa  und  jauchenden  Geschwüren;  Galenus'*)  und 
Oribasius  *^). 

3)  Salben;  Eiaterium,  Cerussa,  Carophor  und  Essig  wurden  12 
Tage  digerirt  und  dann  zu  Salbenconsistenz  gebracht  (Platearius). 

5.  Als  Indicationen  für  die  Anwendung  des  Eiaterium 
A.  bei  inneren  Krankheiten  galten: 
a)  Störungen   ip    den    Functionen    des  Verdauungs- 
Canales  und  seiner  Anhänge;  namentlich: 

a)  Angina  tonsill.;  hier  zieht  Are taeus  **)  das  Eiaterium 

")  Hippocrates:  de  morbis  mul.  I.   Sect.  4.  p.  252  und  247. 

••)  Alex.  Tralles  Über IV.    Edit.  Halleri  Tom. VI.  p.  1S4. 

")  M a reell ut:  de  medic.  Üb.  p.  3S9  G.    Edit.  Stepbaoi. 

**)  Hippocratee:  deulceribna  p.877.  Litter  bei  Morton,  Dp.  appeodix  p.  17. 

*')  Galeaus:  de  compositione  medicameotorum  eecunduni   locos  IV.   Cap.  10. 

Edid.  Kubn  Tom.  Xlll.  p.  732. 
**)  Oribaiius:   putrefacientibaf  adnumeratar  eiaterium  etc.     Medicin.  collect. 

üb.  XIV.  Cap.  LVll.    Edit.  Stepbaoi  p.  484. 
*)  Von  Oargarismtn  bei  Angina   war  gelegentlich  der  Prlp.  aus  der  Wonel- 

bereitung  die  Rede, 
**)  Artlacus:  de  morb.  acot.  Lib.  I.  Cap.  7.    Edit.  Halleri  Tom.  VI.  p.  166. 
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Alten  übrigen  AbfUhnnitteln  vor;  Galea**)  und  seine  Zeitgenossen, 
oder  Nachfolger,  wie  Alexander  Tralles^^)  und  Aätius,  ahmen 
ihm  nach.  Bei  den  Aerzten  des  Mittelalters  gerieth  dieser  Gebrauch 
dagegen,  vermuthlich,  weil  ihn  die  Araber  vernachlSssigten, 
in  Vergessenheil. 

b)  Gastricismus;  hierbei  hat  nur  der  Schmierer  Marcellus 
empirieus**)  das  Elaterium  als  Emeticum  („um  den  Magen 
SU  purgiren*^)  empfohlen.  Aduarius^*)  nahm  zu  gleichem  Zwecite 
den  Wurselsaft  Die  Stelle  bei  Oribcuius  (Lib.  I.  Cap.  9.  p.  578. 
Ed.  Stephan!)  „zum  Brechmittel  eignet  sich  Gurkensamen, 
oder  pepones  in  Honig^,  hat  jedenfalls  auf  Elaterium  keinen 
Bezug.  Hippocrates,  Galen,  die  Aerzte  der  römischen  Kaiser- 
zeit,  die  Araber,  Arabisten,  Aerzte  des  14.,  15.  und  16.  Jahrhun- 
derts wenden  das  Elaterium  als  Emeticum  nicht  an;  sie  ver- 
sichern^  „dass  es  dem  Magen  nicht  schade",  und  Galen  '"^ 
b^ianptet  sogar:  „digerendi  vim  habet";  ebenso  Oribasius, 
AStius  und  eine  ganze  Reihe  Anderer,  welche  hier  aufzuzMhlen 
zu  weit  fOhren  wQrde. 

c)  Darmaffectionen.  Als  Abführmittel  brauchten  die  Alten 
das  Elaterium  so  hXufig,  dass  bei  den  Griechen  jedes  Laxans, 
gleichviel,  woraus  es  bereitet  wurde,  iJLaziJQiov  hiess  '®').  Als 
Beweis  für  die  laxirenden  Eigenschaften  dieses  Mittels  wurde  seit 
Hippocrates'**),  welchem  Galenus*"*)  und  von  den  Aerzten 
des  Mittelalters  Guido  *®0  nachschrieben,  angefahrt,  dass  auch  die 
Milch  Elaterium  nehmender  Ziegen,  oder  Frauen  purgirend  wirkt 
Auch  bei  Paulvon  Aegina  findet  sich  obiger  Bericht  des  Hippo- 
crates  wieder'^*).     Sämmtliche  Autoren,    welche  Elaterium   als 

**)  OaUn:  de  simplic.  medicani.  15.    Edid.  KQba  Tom.  XII.  p.  122. 
•V)  Alex.  Tralles  üb.  IV.    Edit  Hallen  Tom.  VI.  p.  184. 

**)  Mar€€Uu9  emp.  Cap.  XXX.  (Edit.  Stephaoi)  p.  382  F.  und  383  C;  Serapioo 
a.  a.  0.  p.  1 26  A. 

**)  Actuariusi  Hetb.  med.  Lib.  V.  Cap.  7.    Edii.  Stepbani  p.  273  C. 

>••)  Galeous:  de  timpl.  medicts.  15.    Edid.  Kuba  Xil.  122. 

^'0  Fo€s,  ÖGOD.  Rippocrt.  p.  121.   Dierbacb:  die  Arzoeimttl.  dea  Hipp.  p.  132* 

>**)  Hippocrates:  Epidem.  Vi.  1185. 

1**)  Galenat:  Commentar  io  Hippocrat.  Epidem  VI.  Sectios.  Cap. XXXV.  Editio 
Kabo  XVII.  Bd.  p.  305. 

'**)  Villi  Vidii  opera:  .de  coratiooe  generatim''.  Lib.  XVf.   Edit.  Fraokr.  ad  Möo. 
1626.  Tom.  I.  p.  184. 

<**)  Paulvg  Aeginela:  de  aimplic.  Cap.  IIL  (de  porgant.).  Edit.  Stepbani  p.  618  0. 
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purgireodes  Mittel  empfahlen,  nameotKch  aufsofUhreo»  kaim 
whi  in  meiner  Absicht  liegen,  und  genüge  es  daher  01  JbeoieilM«, 
dass  dieser  Gebrauch  von  Hippocraies  an  bis  zum  Ende  des  verigea 
Jahrhunderts  ein  ganz  aligemeiner  war.  Auch  bei  Strangurie  §tlb 
Galen  Elaterium  als  Laxans  innerlich. 

d)  Bei  Störungen  der  Gallensecretion  und  davon  ab- 
hängigem Icterus  wurde  Eiaterium  gleich  httufig  und  wurm 
empfohlen  von  Hippocrates  *°'),  Dioscorides ''O^  Plinius 
(Üb.  XX.  Gap.  4),  Galenus'''),  Ruffus  Ephesius '^')«  Attua^ 
rius  ''°),  Aetius  '*'),  Avicenna  (a.  a.  0.)«  Valesous  von  Ta* 
ranta  **'),  Fuchs  (a.  a.  0.),  Fernelius,  Nie.  Piso^  F*  Plater, 
Cardanus  u.  A.  m.  Dass  auch  Auszüge  anderer  Pflaazentheile  voa 
Momordica  Elaterium  von  Hippoorates  u.  A.  gegen  Icterus  an- 
gewandt wurden,  ist  oben  bereits  berichtet  worden. 

ß)  Als  idgaytoyop  bei  Wassersucht  genoss  das  Elaterium 
ebenfalls  seit  den  ältesten  Zeiten  grosses  Lob.  Ausser  Ruffus  von 
Ephesus,  welcher  das  Mittel  nach  Hippocrates's  Vorgange  (De 
intern,  äff.  547)  empfahl  (a.a.O.),  und  Oribasius  (a.  a.  0, 
p.  327),  gaben  die  Araber  (Avicenna)  und  sünuniliGbe  hervor- 
ragende Aerzte  der  Reformations-  und  spHleren  Zeit,  wie  Mod« 
tagnana.  Guido  (a.i^.  0^),  Fuchs,  Reiff,  Matthiolus  (a.a.O. 
p.849),  Schenck  von  Graffenberg"')»  N«  Piso,  Plater  u.8«w., 
Sylvius  de  le  Bod ''^),  Sydenham '*')  his  za  vom  Swieien  ^^*} 
hin,  Elaterium  bei  Hydrops.  Noch  Lister  (De  hydrope^  Ap- 
pendix zu  Morton  Opp.  p.  17)  nennt  das  Elaterium  das  vorzllg- 
Ijchste  Heilmittel  bei  Wassersucht:  y,ad  magnos  mortalium  usus.*^ 
Edit.  Lugdun«  1737. 

>««)  Hippocrates:  de  totero.  affect.  XXXIX.  Edit.  Hall«r  II.  p.  454. 

^^)  Dioscorides:  mat.  medica  IV.  C.  155  und  MaUhiol.  Comment.  a.a.O.  p.849. 

i<^)  Galeaos:    Comni.    io   Hippocrat.    Hb.   Epidem.   II.    Cap.  VII.    Edid.   Kiibn 

T.XVIIa.  j).  477. 
^^)  Huffüs  EphestMi  Edit.^  Stephaoi  p.  1^7  0.  '    ' 

i^**)  Actaarios:  medic.  Cap.Vt.    Edit.  Steptiaoi  p.  271  H. 
"I)  A Otitis:  Tetrabibl.  I.  Sermo  1  X    Edit.  Stephan!  p.  5f  P. 
11*)  Valeicun  de  Taranta:  Pbilon.  pharm,  ed.  Beyer!  1599.  p.  44). 
11')  Schenk  a  Graffenberg  Edit.  Fol.  1663.  de  Hydrope  p. ^4^. 
11«)  SyUius  de  le  Eqc:  Edit.  A?eaioDe  1680;    Meth.  med.  Lib.  If.  JO^  p,70. 
1**)  Sydenham:  a.  a.  0.  p.  407  und  an  anderen  Stdlfn^    ,        t 
'»)  Commeotar.  in  Boerbaavii  Aphor.  IV.  (1347.  p.  ?64. 
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:  ./)  Qnler  den  auf  Anamalieft  der  Blutbereitnng  b^ru- 
hejaden  Krankheiten  wollen  Hippocrates '*0  Seorbut,  und 
Mareeilus  empiricus  das  Podagra  ^'^)  durefa  Elaterkiro  geheut 
haken;  gegen  letzteres  fanden  indess  die  Zubereitungen  der 
Springgurkenwurzel  mit  Essig  etc.  weit  hUnflger  Anwendung« 
Die  Behandhing  des  Scorbut  durch  E.  war  d^.  spfiterem  Aerzten 
ganz  unbekannt  (cfr.  Coniraindicaky, 

d)  Störungen  der  Innervation,  Neurosen  und  Neur* 
algi<en  gaben  zur  Anwendung  des  Elateriunoi  im  Allgemeinen  selten 
Anlass;  und  finden  sich  nur  spärliche,  hierher  bezügliche  Empfeh* 
luflg^n  bei  den  Autoren  vor.  Dioscorides  (a.  a.  00^  Plinius, 
(Lib.  XX.  4),  Avicenna  (a.  a.  O.X  Valescus  de  Taranta  (a.a.O. 
p.  77  Cap.  XXIV.),  Montagoana^  Gardanus  (a.a.O.  Tom«  IX«. 
p. 369)  und  Mattbiolus  wollen  hartneckigen  Kopfschmerz  und 
Epilepsie  dadurch  geheilt  haben.  Von  der  Anwendung  der  Pillen 
aus  Elaterium,  Salz  und  Schwefelantimon  bei  Asthma  (Diosco- 
rides) war  oben  bereits  die  Rede. 

e)  HaulausschlSge  sind  nur  von  Alex.  Tralles  '**)  und 
Avieeana  (l.  c.)  mit  Elaterium  bebandelt  worden;  Ersterer  löste 
dasselbe  in  Essig;  Letzterer  wandte  das  Pulver  an.  Dagegen  war 
von  der  Benutzung  der  gedörrten  und  in  Honig  aufgenommenen 
Springgurkenwurzel  zur  Beseitigung  von  Flechten  (L.  Fuck$ 
u.  A.)  früher  die  Rede. 

Avieenna  erwähnt  (a.  o.  a.  0.)  einnoal  der  Behandlung  der 
Pneumonie  mit  m  Honig  eingegebenem  Elaterium. 

B.  In  der  Gynäkologie  wurde  Elaterium  als  Emmena« 
gogon^  Pollens,  harntreibendes  und  die  Ausstossung  der 
Nachgeburt  erleichterndes  Mittel  angewandt.  Die  hierauf  bezüg-* 
liehen  Stellen  bei  Hippocrates  (De  superfoet.  XVI.  Hall.  p.  120 
und  Cap.  IX.  p.  113),  AStins  (a.a.O.  p.  51),  Galen  (De  simpl. 
med.  15  bei  Kühn  XII.  p.  122),  Oribasius  (Edit.  Stephan!  p.498B.), 
Paul  V.  Aegina  (De  re  med.  Lib.  VII  ^.  p.  620A.  Ed.  Stephani) 
und  Atncerma  sind  bereits  früher  eingehender  besprochen  worden« 
Endlich  können  wir 


"^)  Hippocrates:  de  int.  «fltfct.  557. 

ti»)  Marcellas  Cap.XKXVl.  p.405D.   EdiUo  Slepbani. 

t»)  Alex.  Tralles  Lib.  I.  Cap.  IX.   E4.  Halleri  Tom.  VI.  p.  H. 
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C.  Die  Anwendung  des  Elaterinm  fOr  dürurgisfAe 
Zwecke  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  das  Elalerium  als  Pul- 
ver zum  Äetzen  von  Condylomen,  Caro  luxurians,  zum  Verband 
fliuliger  Geschwfire  und  Noroa  *'^  (Galen)  und  als  Salbe  oder 
Pflaster  zum  Zertheilen  von  Abscessen  etc.  diente  [Hippoerales 
(De  ulceribus  p.  877),  Oribasius  (Coli.  a.a.O.  p.  484),  Mar- 
cellus  (Edit.  Stephani  p.  SSSG.)»  Dioscorides,  Mattbiolus, 
Fuchs  u.  s.  w.  u.  s.  w.]. 

6.  Die  Ckmlraindicaiionen  des  Gebrauches  eines  in  klei- 
neu Dosen  so  stOrmiscb  wirkenden  Mittels,  wie  des  Elaterium,  wur- 
den von  den  Alten  uud  den  Aerzten  des  Mittelalters,  deren  Köpfe 
mit  so  vielen  Spitzfindigkeiten  erfüllt  waren,  kaum  erwogen.  Nur 
bei  Alex.  Trolles  LiberVlI.  Cap.  1  „de  Hämoptoe'^  lese  ich:  „bX- 
moptoici  a  cucumeribus  abstineanf;  ob  mit  diesen  Gurken  je- 
doch die  Springgurken  gemeint  sind,  gebt  aus  dieser  Stelle  nicht  hervor. 

Jedenfalls  trug  dieser  Mangel  an  erfahrungsgcmäss  und  nicht 
auf  AutoritStenglauben  begründeten  Indieationen  und  Contra- 
indicationen  für  den  Gebrauch  des  in  minimalen  Dosen  heftig,  und 
in  tibermlissigen  Gaben  goreicht  giftig  wirkenden  Elaterinm  dazu 
bei,  dass  bereits  in  der  zweiten  HUlfte  des  vorigen  Jahrhunderts 
von  demselben  nur  noch  selten  Anwendung  gemacht  wurde.  Na- 
mentlich war  es  die  sehr  fragliche  Wirkung  des  Ctaterium  als  Hy- 
dragogum,  der  problematische  Nutzen  desselben  bei  Angina, 
GesichtsschwXche  und  Taubheit,  und  die  kaum  glaubliche  Aetz- 
wirkung  desselben  auf  Condylome  etc.,  welche  MSnner,  wie  den 
ausgezeichneten  Murray*)  gegen  den  therapeutischen  Gebrauch 
desselben  in  so  UbermSssiger  Ausdehnung  bedenklich  machten.  Die 
Warnungen  vorsichtiger  Autoren  haben  (auch  in  England,  wo 
gegenwärtig  noch  verhältnissmflssig  am  häufigsten  Ela^ 
terium  verordnet  wird),  bei  den  Therapeuten  unserer  Tage  so 
williges  Gehör  gefunden,  dass  mir  aus  der  Literatur  der  jüngstver- 
flossenen zehn  Jahre  nur  eine  einzige  Empfehlung  des  Elate- 
rium zur  Behandlung  des  Icterus  '*')  bekannt  geworden  ist 

'**)  GaleDas:  de  compos.   medicameot.   sec.   locos   IV.   Cap.  10.    Edid.   Kühn 
Tom  XIII.  p.  732. 
*)  Apparat,  medicaro.    GöUiog.  1776.  I.  p.  418. 
1*1)  Gibsoo  (Elaterinm  o od  Aq.  regia)  British  medieal  Jooraal.  NoTbr.  26.  1861. 

(Forlsetzang  folgt.) 
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XXI. 

Kleinere  HittlieilungeD. 


1. 

Eio  Fall  Ton  gatigllSsem  Nearom  (Oaugliom). 

Von  Dr.  Wilb.  Loretz  aus  Frankfurt  a.  M. 

(Hiena  Taf.  XIII.) 


Die  SeUeobeil  des  Vorkommeoi  derartiger  Geachwulale  recbtrertigt  gewiss  die 
VeröflentiicbuDg  des  ?orliegeoden  Falles,  der  im  Hospital  zam  heiligen  Geist  dahier, 
auf  der  Abtheiluog  des  Herrn  Dr.  Varren trapp,  welcher  mir  die  BeouUiing  dea 
Kraokeojoamals  gütigst  gestattete,  zur  Beobachtung  kam.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  habe  ich  mit  Herrn  Dr.  Adolf  Schmidt  gemacht,  dem  ich  für 
seinen  Ratb  und  freundliche  UnterstOtzung  zu  bestem  Dank  Terpflicbtet  bin. 

Louise  H.,  35  Jahre  alt,  aus  Fulda,  wurde  am  Nachmittag  des  11.  August  in's 
Hospital  aufgenommen.  Anamoestisch  war  weiter  Nichts  zu  erCshren,  als  dass  sie 
am  Morgen  in  bewosstlosem  Zustande  und  in  Krämpfen  auf  dem  Polizeipriaidiom 
gefunden  worden  war.  Bei  der  Aufnahme  war  sie  völlig  bewnsstlos,  mit  starren 
Pupillen,  auf  der  Zunge  bemerkte  man  eine  querrerlaofende  frische  Bisswunde,  am 
linken  Nasenloch  Blutkrusten.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  sie  von  epUeptiformen, 
einige  Minuten  dauernden  Krämpfen  befallen,  deren  Intensität  Qbrigena  gering  war; 
die  atertoröse  Respiration  setzte  mehr  und  mehr  ans,  und  ohne  dass  das  Bewnaat- 
sein  wiedergekehrt  wäre,  erfolgte  um  10  Uhr  Abends  der  Tod. 

Section  12  Stunden  p.  m.  Der  Körper  ist  wohlgebaut,  gut  genährt,  mit  reich- 
lichem Unterhautfeltgewebe.  Nirgends  ist  eine  Verletzung  zu  bemerken,  ausser  der 
bereits  angeführten  Bisswunde  auf  der  Zunge.  Die  Hirnblute  leicht  trüb,  massig 
wasserhaltig,  in  den  Sinus  flussiges  Blut;  Hirn  feucht,  wenig  bluthaltig,  ohne  weitere 
Abnormitäten.  Auf  dem  Herzen  ziemlich  reichlich  Fett,  Longen  frei,  gesund ;  ebenso 
die  Organe  in  der  Bauchhubie.  Nach  Herausnahme  der  linken  Lunge  bemerkt  man 
an  der  linken  Seite  des  zweiten  und  dritten  Brustwirbels  einen  tou  der  Pleura 
costalis  überzogenen,  eigrossen,  glatten  Tumor.  Da  ein  genaues  Zofohlen  seinen 
Zusammenhang  mit  dem  Knochen  ergibt,  wird  nach  ?orhergehender  Untersuchung 
dea  übrigens  normalen  Rückenmarks,  das  betrelTende  Stück  der  Wirbelsäule  her- 
ausgenommen. Die  erste  Rippe  ist  mit  der  Geschwulst  nirgends  ?erwachsen,  wohl 
aber  die  zweite.  Die  Länge  des  Tumors  beträgt  von  oben  nach  unten  7^  Cm., 
Dicke  und  Breite  je  4}  Cm.  Am  äusseren  Rand  von  weicherer  Consistenz,  wird 
er  nach  innen  und  hinten  durch  seinen  Zusammenhang  mit  dem  Knochen  hart  wie 
Knorpel.     Die  Verbindung  mit  den  Körpern   des  zweiten   und  dritten  Brost wirhtla 
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wird  durch  straffe  Fasero  hergestellt,  nnd  ein  von  hioteo  her  geführter  Schoitt 
leigt,  aosser  der  bereits  erwlbnteo  Verwachsung  mit  der  zweiten  Rippe,  dass  der 
Qaerfortsatz  des  sweiten  Rflckenwirbels 'in  ^ie  Geschwulst  hineinragt  und  Ton  einen 
sehr  festen,  sehnigen,  faserigen  Gewebe  umgeben  ist,  das  in  derben  Zügen  von  ibm 
auszugehen  scheint.  Es  erstreckt  sich  dasselbe  bis  in  die  Forami  na  intervertebniia 
II  und  111  und  die  Wirbelkorper,  und  enthllt  hier  ziemlich  viel  Fett.  Der  zweite 
nnd  dritte  Dorsalnerv  sind  kurz  nach  dem  Austritt  aus  dem  Wirbelkanal  abge- 
schnitten. Der  Sympathicus,  auf  den  anfangs  gar  nicht  geachtet  wurde,  konnte  so 
dem  Priparat  später  nicht  mehr  aufgefunden  werden.  Ueberhaupt  ist  za  bedanero, 
dass  man  dasselbe  ohpe  Berucksichijgung  der  TIerven  und  gerade  nicht  sehr  konst- 
reich ans  der  Leiche  nahm,  da  man  eben  von  der  Natur  der  Geschwulst  keine 
Ahnung  hatte  und  sie  fSr  rein  fibr5s  hielL 

Auf  einem  von  vorn  geführten  LSogsscboitt  bemerkt  man  zwei  verscbiedeoe 
Schichten,  eine  Süssere,  durchschnittlich  I^Cm.  dicke  Lage  festen  Gewebes  foa 
heller  Farbe,  und  eine  davon  umschlossene  centrale  Schicht,  4  Cm.  lang  ond  2  Cm. 
breit,  von  mehr  graner  Farbe  ond  grösserer  Weichheit;  das  Ganze  hatte  so  eioe 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem  aufgeschnittenen  Ctems. 

Die  ^choo  dem  blossen  Auge  bemerklichen  Unterschiede  der  peripherischen 
imd  centralen  Schicht  zeigten  sich  in  noch  aofTallenderer  Weise  bei  dtr  mikrosko- 
pischen Untersuchung.  Zunächst  ftllt  bei  Präparaten  aus  der  inneren  Seblcbf,  die 
sich  leicht  zerzupfen  lassen ,  eine  grosse  Zahl  von  meist  Knglich  rnnden  0,03— 
0,07  Mm.  langen,  0,03— 0,04  Mm.  braten  Zellen  mit  sehr  feinkSmigem  Inhalt  in 
die  Augen.  Sie  enthalten  einen  oder  mehrere  deutliche,  meist  nicht  genau  cen- 
trisch^legene  Kerne  mit  gllnsendem  KemkÖrpercben  (vdn  0,008,  resp.  0,004  im.). 
Bald  liegen  sie  in  grosseren  Haufen  oder  Nestern  beisammen,  bald  mehr  vereinzelt 
und  zwar  in  allen  Theilen  der  centralen  Schicht  (Fig.  t).  Wo  es  gelingt,  sie  vn 
dem  sogleich  zu  beschreibenden  Stroma  zu  isolired,  bemerkt  man  an  einer  grossen 
Zahl  einen  blassen  Fortsatz,  der  an  Lange  den  Durchmesser  der  Zdle  weit  fiber- 
trifft (Fig.  2  a.).  Mehr  wie  einen  Fortsatz,  den  man  fibrigens  oft  genug  nach  nicht 
sieht,  haben  wir  nirgends  wahrgenommen. 

Das  Stroma,  in  dem  sich  diese  apolaren  nnd  unipolaren  Ganglienzellen  be- 
finden —  denn  als  solche  sind  sie  unzweifelhaft  aufzufassen,  besteht  aus  anrk- 
losen  Nervenfasern,  nur  selten  glQckte  es,  roarkhaltige  zu  sehen.  Behandelt  man 
feine  Schnitte  oder  ZupfprSparate  mit  Oxalsfture  und  Carminlösong,  so  bemerkt 
man  an  den  isolirteo  Zellen  eine  blasse  fifille  mit  Kernen ,  die  sieh  auch  auf  die 
Fortsätze  erstrecken  (Fig.  2  b.).  im  Stroma  fällt  eine  Menge  länglicher  gleich- 
gerichteter Kerne  von  0,014— 0,08  Mm.  Länge  ond  0,003  Mm.  Breite  auf,  die 
reihenweise  geordnet  in  sehr  feinen,  blassen,  parallel  streifigen  Fasern  liegen,  gsoi 
dem  Bild  entsprechend,  dasVirchow  (Rrankh.  Geschwulste  24  Vori.  S.  282)  eot- 
wirft  (Fig.  3  n.  4).  Ausser  diesen  den  Tumor  als  gangliöses  Nenrom  oder  kfirzer 
gesagt  Gangliom  characterisirenden  Elementen  erwähne  ich  noch  CaptUaren  (Hg.  4) 
als  Bestandtheile  der  centralen  Schicht. 

Die  äussere  Schicht  der  (^schwulst  besteht  aus  welligem  Bindegewebe  mit 
GeKssen,  und  ist  in  den  hinteren  Partien  und  in  der  Gegend  der  Zwischenwirbel* 
15cher  reichlich  mit  Fett  durchsetzt. 
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Dm  oUa  arwibiite  nm  den  Qaerforttati  des  iweiteD  RückeimiribeU  bcAndliclM 
Gewebe  iet  iussertt  fest,  sehr  sehwer  zu  lenopfen  and  besteht  ans  welligen  Binde- 
gewebebflndeln  mit  etastisehen  Fisern.  fTervenfasera  ^  nach  denen  eifrig  gesucht 
wurde,  kounteo  hier  nicht  mit  Sicherheit  aofgefundea  werden.  Die  Nerti  dorsales 
11  md  111  sind  nur  einige  Linien  weit  ausserhalb  der  ZwieeheDwirbellöcber  zn  fer- 
Iblgen,  und  daselbst  kurz  abgeschnitten.  Einzelne  wie  Nerven  aussehende  runde 
Strange,  Iheils  oberflichlich  gelegen,  tbeils  mehr  in  die  Tiefe  dringend,  erweisen 
sich  bei  genauer  Untersuchung  als  blosses  Bindegewebe. 

Wir  fiissen  die  Geschwulst  als  ein  ganglioses  Neorom  (Gangliom)  auf,  das  mit 
einer  dicken  Schicht  Bindegewebe,  einer  Art  von  Neurilemm  umgeben  ist.  Den 
Ausgang  von  den  Uuckenmarhsnerren  glauben  wir  ausschliessen  zu  können,  da  in 
der  diesen  zunächst  gelegenen  Geschwulstpartie  keine  Nerven  zu  finden  waren  und 
die  Geschwulst  dann  wohl  au<;b  eine  andere  Richtung  genommen  haben  wQrde. 
Woraus  ist  sie  aber  dann  entstanden?  Die  meiste  Wabrscheiplichkeit  hat  wohl  die 
Annahme,  dass  sie  vom  Sjfmpathicus,  d.  h.  dessen  oberen  Brustganglien  ausgegangen 
ist.  Dafür  spricht  schon  die  Lage  der  Geschwulst,  und  wober  sollte  sonst  die 
enorme  Menge  von  Ganglienzellen  in  der  so  grossen  centralen  Schicht  rubren.  Der 
Beweis,  dass  in  einem  normalen  GangUon  durch  eine  hyperplastiscbe  Vergrösserung 
die  Bildung  einer  Geschwulst  vorkommt,  ein  Nachweis,  ilen  Yir^how  (I.  c.  p,  278) 
Qoch ,  vermissl,  scheint  uns  dadurch  gdiefert  zu  sein. ,  Die  Frage,  ob  die  Geschwulst 
mit  den  Erscheinungen,  unter  denen  die  Kranke  starb,  in  Zusammenhang  stand, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  bemerkenswerth  ist,  dass  eine  Causa  mortis  bei 
der  Obduclion  nicht  aufgefunden  wurde. 


2. 

Rine  elgeuthdrnliclie  Wirkung  des  Cblorororois. 

Von   Professor  Dr.  He  gar 

und 

Dr.  Kaltenbacb, 

l'rivaidocent  iler  GcbiirLshiiirc  zu  Freiburg  im  Rrei«gau. 


Bei  Gelegenheit  von  Urin-Untersuchungen,  welche  seit  ISngcrer  Zeit  In  der 
hiesigen  gynikologischeo  Klinik  angestellt  worden,  fiel  uns  einmal  folgendes  eigen- 
thumliche  Verhallen  auf.  Eine  Schwangere  wurde  cbloroformirt,  um  die  Vorlbeile, 
welche  die  Narkose  bei  stark  gespannten  Bauchdecken  in  diagnostischer  Beziehung 
gewShrt,  zu  demonstriren.  Dabei  wurde  eine  betrSchtliche  Menge  von  Chloroform 
verbraucht.  Zufllllig  wurde  der  Urin  gegen  Ende  der  Narkose  mit  dem  Katheter 
entleert,  um  ihn  zu  untersuchen.  Derselbe  enthielt  eine  beträchtliche  Menge 
Eiwciss,  welches  sich  in  der  Stedhitze  in  dicken  Flocken  niederschlug,  ausserdem 
Epithelcyiinder  und  reichlich  Epithel  aus  den  Marnwegen.  Der  Urin  vom  folgendeii 
Tsge  war  wasserhell,  ohne  eine  Spur  von  Eiweiss,  spec.  Gewicht  1004.     Da  wir 
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an  eiocn  ZosammMhaiig  das  AlbainiDQriQ  mit  der  ChloroforiBiitrkose  dacbtco,  so 
cblorofomiirteD  wir  die  Person,  bei  welcher  eicli  dud  fibrigeoe  Bchoo  letcbte  Wehen 
eiDgcstellt  hatten,  am  dritten  Tage  nochmali.  Während  nnn  der  tot  der  NarfcoM 
entleerte  Urin  kein  Eiweiaa  enthielt,  leigte  der  am  Ende  derselben  aufgefangene, 
aiao  wahrend  der  Narkose  abgesonderte  wieder  reichlich  Ci weiss i  zahlreiche  hlassc 
Cjlinder  nnd  Epithelien. 

Wir  stellen  nun  die  Dntarsacbongeo ,  welche  uns  einen  Connez  awischea  AI- 
bomlnorin  und  Chloroformnarkose  darzothon  scheinen,  in  aller  &firze  znsanwiee. 
Wir  bedauern  nur,  keine  grössere  Reihe  ton  Versuchen  darbieten  an  fcoooefl. 
Doch  duokt  ons  ein  Zusammenhang  ansser  Zweifel  und  wir  puUiciren  die  Sache 
anch  deswegen  so  früh,  weil  ja,  besonders  in  chirurgischen  Kliniken,  hinifloglich 
Gelegenheit  tur  weiteren  Prüfung  des  Phänomens  sich  bietet. 

1)  Zitzmann,  Primigravida  mit  Zwillingen,  Chlorofonnnarkoae  2  Tage  snte 
partum:  Urin  stark  eiweisshaltig  mit  reichlich  Epilhelcylindem  und  Epithefien  der 
Hamwege.  Am  Tage  ?or  der  Gebort  ist  der  Urin  wasserhell,  ohne  Eiweiss,  spec 
Gewicht  von  1004.  Am  Tage  der  Gebort,  Morgens,  bei  leichten  Weben,  ist  der 
Urin  ohne  Eiweiss.  Narkose:  Urin  rothgelb,  sauer,  klar,  reichlich  Eiweiss,  blasse 
theilwelse  mit  Epithel  besetzte  Cylioder,  Epithelien  der  flamwege.  Abends  am 
7  Uhr  erfolgte  die  Gebort  des  ersten  Kindes.  Der  gleich  nachher  entleerte  Ürio 
war  gelbroth,  spec.  Gewicht  von  1020,  enthielt  Eiweiss  und  spärlich  blasse  Cy- 
linder.  Der  am  folgenden  Tag  Morgens  und  Nachmittags  entteerte  Urin  trübte 
sich  durch  Siedbitze  und  Salpetersäure  nur  schwach,  enthielt  Bruchstücke  von  Cy- 
lindern,  einzelne  Epithelien  und  Eiterkorpercbeo.  Um  3  Uhr  Nachmittags  erfolgte 
die  Geburt  des  zweiten  Kindes.  Der  um  8  Uhr  Abends  entleerte  Urin  enthielt 
kein  Eiweiss,  reagirte  stark  sauer,  war  rothgelb,  klar,  spec.  Gewicht  101?.  Der 
Urin  Tom  eisten  und  zweiten  Tage  des  Wochenbetts  zeigte  kein  Eiweiss.  Später 
erkrankte  die  Wöchnerin  an  einer  leichten  Peritonitis  und  im  Gefolge  davon  sn 
einem  heftigen  Blasenkaiarrh,  wobei  der  Urin  sehr  viel  Eiter  enthielt,  ciweisshsltig 
wurde,  dagegen  keine  Cylioder  mehr  wahrnehmen  liess. 

2)  Germer,  III.  gravida,  32  Jahre  alt,  wird  am  13.  December  cblorofonnirt 
Urin  vor  der  Narkose  hellgelb,  sauer,  spec.  Gewicht  1007,  ohne  Spur  von  Eiweist. 
Urin  der  Narkose:  Sehr  späriich,  gelb,  sauer,  klar.  Deutlich  Eiweissreaction  bei 
Anwendung  von  Siedbitze  und  Salpetersäure.  Schon  am  Mittag  war  das  Eiweisi 
verschwunden.  Die  Germer  kam  am  folgenden  Tage  nieder.  Weder  der  Urin  vor 
der  Gebort,  noch  der  des  Wochenbetts  enthielt  bei  wiederholten  Untersuchongeo 
Eiweiss. 

Da  die  Urinsecretioo  während  Schwangerschaft  und  Gebort  so  oft  Anomalieo 
zeigt,  so  erschienen  ons  Schwangere  und  Gebärende  nicht  passend,  um  einen  Zu- 
sammenhang zu  constatiren.  Wir  richteten  daher  unser  Augenmerk  sof  üria- 
Uotersucbungen  bei  Persoorn,  welche  bebufs  operativer  EingriiTe  chloroforoiirt 
wurden  und  ezperlmentirten  mit  einem  Hunde. 

3)  Buhler,  28  Jahre  alt,  leidet  an  einem  starken  Prolapsus  uteri,  Ko)po^ 
traphia  posterior.  Urin  am  Tage  der  Operation  Morgens  von  7  —  9^  Uhr  abge- 
sondert: 17 J  Gem.,  hellgelb,  neutral,  1009,  ohne  Spur  von  Eiweiss. 
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Drin  ton  9^—10  Dbr  UM.  66  Ccm.,  «ebr  sauer,  gtlb,  1015,  Eiweias  \n  b«- 
trflcbtlicber  Heoge.    Mikroikopiicb  oicbu  AbDormet.    Tiere  Cbloroformnerkose. 

Drio  oaeb  der  Operation  aod  nacb  der  Narkoae,  10  —  12  Ubr:  85  Ccro., 
aaaer,  gelb,  1013,  deotlicb  Eiweias.  12—3  Uhr:  230  Gem.,  gelb,  aaner,  1014, 
threiaabaltig  ScbleimkorpercbeA  in  ra&niger  Zahl.  Der  folgende  Urin  war  ver- 
ttoreioigt  worden  und  deshalb  zur  Unteraucbang  nicht  geeignet.  Der  am  folgen- 
den Tage  ton  2 — 6  Uhr  Morgens  abgeaonderte  Urin:  122  Ccni.,  stark  saoer, 
1010,  ohne  Eiweiss.  Wahrend  des  weiteren  Verlaufo  wurde  nie  mehr  Eiweias  vor- 
gefunden. 

4)  Frei,  39  Jahre  alt.  O?arioton)ie.  Einfache  Cyste.  Kleine  Baocbwonde. 
Operation  sehr  glatt.  Nor  erforderte  die  Schliessung  der  Bauchwande  etwas  län- 
gere Zeit,  da  sich  stets  Nett  zwischen  die  Rinder  driingte.  Die  Kranke  kommt 
nur  langsam  zur  Tollstfindigen  Narkose,  daher  die  Chloroformirong  nebst  Operation 
eine  Stunde  dauert.  Der  Urin  war  schon  8  Tage  Torher  mit  negativem  Erfolg 
auf  Eiweiss  untersucht.  Der  Urin,  unmittelbar  vor  der  Narkose  entleert,  war  bell- 
gelb, 1010,  ohne  Spur  von  Eiweiss.  Urin  während  der  Narkose  und  Operation: 
Sehr  spirlich',  sauer,  eiweisshaIHg.  Urin  nach  der  Narkose  und  Operation  von 
12 — 4  Uhr  Nachmittags:  120  Gem.,  stark  sauer,  rothgelb,  1025,  mit  viel  ham- 
aauren  Salzen,  starke  Eiweissreaction  durch  Siedhitze  und  Salpetersäure.  Epithel 
der  Harewege,  keine  Cylinder.  Urin  von  4  —  9  Uhr  Abends:  150  Gem.,  sauer, 
rotbgelb,  1020,  viel  bamsaore  Salze,  eiweisshaltig.  Urin  von  9 — 1  Uhr  Nachts 
und  von  da  bis  8  Uhr  Morgens:  sauer,  gelbrolh,  1020  —  1022,  viel  harnsaure 
Salze,  ohne  Spur  von  Eiweiss.  Auch  in  den  folgenden  3  Tagen,  wahrend  welchen 
noch  untersucht  wurde,  zeigte  sich  kein  Eiweiss  mehr. 

5.  Eiperiment  an  einem  Hunde.  Weiblicher  Hund,  Spitz,  wird  vor  der  Nar- 
kose katheterisirt:  Der  in  geringer  Menge  vorhandene  Urin  ist  trüb,  sehr  sauer, 
läuft  auch  durch  das  Filtrum  nicht  ganz  klar  ab.  Weder  Siedhitze,  noch  Sal- 
petersäure bewirken  irgend  eine  Veränderung.  Der  in  tiefer  Narkose  abgesonderte 
Urin  läuft  nur  sehr  spärlich  durch  den  liegen  bleibenden  Katbeter,  so  dass  der- 
selbe während  der  abaicbtlich  tief  und  lange  (etwa  1^  Stunden)  erhaltenen  Nar- 
koae  gerade  zu  4  Proben  genügt.  Im  Anfang  lief  er  noch  trab  ab,  apäter  jedoch 
hiar.  Alle  Proben  geben  mit  Siedhitze  und  Salpetersäure  deutliche  Fällung,  der 
mit  Siedhitze  allein  oder  der  soerat  mit  Salpetersäure  bebandelte  und  dann  ge- 
kochte Urin  läset  sogar  einen  stark  flockigen  Niederschlag  erkennen.  Noch  in  der 
Narkoae  wird  eine  Niere  entfernt  und  der  Hund  dann  getödtet.  Die  Schleimhaut 
der  Hamwege  ist  blaas.  Die  Niere  bietet  makroskopisch  keine  Veründerung, 
Nur  ist  die  Baais  der  Pyramiden  durch  weiasgelbe  Farbe  ausgezeichnet.  Die  Tub. 
contorti  zeigen  fast  durchaus  normales  Epithel.  Bios  hie  und  da  findet  sich  eine 
stärkere  Ansammlung  von  feinkörniger  Masse  zwischen  und  auf  den  Epithelien  und 
nur  an  seltenen  Stellen  ist  dies  verschwunden  und  durch  jene  Hasse  ersetzt.  Auch 
ein  Theil  der  T.  recti  zeigt  ein  wohlerhallenes  Epithel.  Allein  ein  grosser  Theil 
und  es  schienen  gerade  die  Endstücke  der  graden  Kanälchen  an  der  Basis  beson- 
ders betroffen,  sind  theilweise  ganz  ohne  Epithel,  mit  einer  körnigen  moleculären 
Masse  vollgepfropft.    Theilweise  sind  die  Epithelien  noch  sichtbar,  aber  voll  fein- 
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körniger  Masie,  welche  anch  twiicheo  nod  auf  ihnen  lafert.  Die  Glomertli  keigtea 
nichts  AaffaUendei  und  waren  nor  cam  kleinen  Theil  ttSrker  mit  Blot  geTGIit 

Der  Urin  zeigte  mikroskopisch  nur  zablrelehe  EpKbeiien  ans  de»  Hainwegeo 
nnd  mftssig  Schleimkörperchen. 

Dies  die  positifen  Ergebnisse  unserer  Versnehe.  Anaserdem  wurde  noch  der 
Urin  von  4  narkotisirten  Schwangeren  und  3  Personen,  welche  der  Operattoa  von 
UlerasTorfUlen  unterzogen  worden  waren,  mit  negativem  €rfolg  auf  Btweisa  geprüft. 

Das  PhSuoflMtt  ist  also  nicht  conttant.  Wodurch  diese  VerachiedeBhcK  l»e- 
diogt  ist,  vermögen  wir  noch  nicht  zu  entscheiden.  Die  Narkose  war  stets  tid^ 
dauerte  i— 1|  Stunden.  Der  Verbrauch  an  Chloroform  betrag  *i — 3  Unzea.  ba 
Fall  3  traten  heftige  tonische  Krämpfe  ein,  die  jedoch  .auch  in  einem  Fall  nil 
negativem  Resultat  beobachtet  wurden.  Zweimal  wurde  Erbrechen  bema'kL  Poli 
und  Respiration  boten  keine  Abweichung,  ausser  der,  wie  sie  der  tiefen  NsrLoie 
überhaupt  zukommt. 

Das  Chloroform  ist  aus  Edinburg  bezogen.  Es  wird  schon  seit  mchrcreo 
Jahren  ausschliesslich  an  hiesiger  Klinik  benutzt,  nachdem  verschiedene  Versncbc 
mit  anderen  Bezugsquellen  uns  seine  bessere  Wirkung  bewiesen  haben. 

Der  Urin  wurde  stets  mit  dem  Katheter  aufgefangen  und  vorher  die  Geachlecbts- 
theile  sorgfältig  gereinigt,  um  Jede  Verunreinigung  mit  Scheidenaecret  zp  vermeiden. 

Anhangsweise  theilen  wir  noch  die  Resultate  der  Urinuntersuchuiig  anf  andere 
fremdartige  Bestandlheiie  mit.  Durch  die  beobachtete  Albuminurie  wurden  «ir 
veranlasst,  zunächst  auf  Zocker  unser  Augenmerk  zu  richten.  Nun  redocirte  der 
Urin  der  Narkose  in  vielen  Fililen  die  Kupferoxydlösung  reoht  deutlich.  Ais  jedock 
mit  gutiger  Hülfe  der  Herren  Professoren  von  Bahn  und  Klaus  im  chemiscbes 
Laboratorium  der  Zucker  weiter  nachgewiesen  werden  sollte,  ergab  es  sich,  ds» 
die  Substanz,  welche  die  Kopferlosung  reducirte,  kein  Zucker  war.  Es  lag  der 
Gedanke  nahe,  dass  der  meist  sehr  deutliche,  stärkere  HarnsSnregeliaU  jene  Re- 
aetiott  bedioge.  Als  wir  noch  mit  den  betreffenden  Untersncbongen  liesehlftigt 
wsren,  stiessen  wir  auf  eine  Notiz  in  der  Lancet  vom  6.  Februar  1869.  p.  ^4: 
Chloroform  In  tfae  Urine.  Nach  dieser  Noliz  wurde  Chloroform  In  ätm  Urin  nsr 
kotisirter  Personen  durch  einen  Belgier  dadurch  nachgewiesen,  dass  er  durch  des 
Urin  einen  Luftstrom  leitete,  der  dann  getrocknet  in  einen  Kolben  mit  Lösung  vos 
salpetersaorem  Silber  übergeführt  wurde.  Es  entstand  eine  Ausscheidung  von  (^or- 
Silber.  Dieser  Versuch  wurde  modificirt  in  hiesigem  Laboratorium  folgendermaassee 
aogesleitt.  Zuerst  wurde  constatirt,  dass  das  Chloroform  die  Fehliog'scbe  LÖiaeg 
reducire.  Es  wurde  nun  durch  den  Urin  eiuer  Narkotisirten  ein  Luftslrom  geleitet, 
der  dann  in  die  Kopferlosung  übergeführt  wurde.  Es  entstand  eine  denfKche  K^ 
duclion.     Dagegen  zeigte  der  Urin  vor  der  Narkose  diese  Eigenschaft  nicht. 
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3. 

EIq  Fall  TOD  Retiuitis  Icnkaemlca. 

Von  Dr.  M.  Roth, 

Pritotdoceoten  und  Assistenten  am  pathologischen  Institut  zu  Greifswald. 


Deo  27.  Juli  1869  kam  der  aa  lieoaler  Leukämie  behandelte  33  Jahre  alte 
Telegraphist  R.  T.  lur  Obduction,  dessen  Krankengeschichte  schon  von  Prof.  Mos! er 
mitgetbeilt  ist  (Berl.  klin.  Wocbenscbr.  1869.  S.  357).  Die  von  Prof.  Grobe 
vorgenommene  Section  ergab  einen  exquisit  leukämischen  Zustand  des  Blotes,  be- 
deutende Vergrösserong  der  Milz,  Leber  und  Nieren,  Miliartubercolose  der  Lungen 
und  der  rechten  Pleura,  eitrige  Peritonitis,  Pachymeniogitis  int.  mit  betrfichtlicher 
venöser  Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Pia  mater.  Die  Augen,  die  Herr  Prof. 
Grobe  mir  zu  überlassen  die  Gefälligkeit  hatte,  wurden  (5  Stunden  p.  m.)  mit 
Zorucklassung  des  vorderen  Drittels  herausgenommen. 

Linkes  Auge.  Glaskörper  consistent  und  klar;  Netzbaut  etwa  4  Mm.  ringt 
um  die  Papille  unbedeutend  getrfibt,  Mac.  lot.  mit  Plica  central.,  der  Tordere  Ab- 
achnitt  der  Netzbsut  normal  durchscheinend.  Die  grossen  Venen  sehr  weit  und 
geacblangelt,  hypertmisch,  schmutzig  roth;  die  Arterien  von  mittlerer  Weite  und 
Füllung.  In  der  Gegend  des  Aequators  sehr  zahlreiche  höchstens  Stecknadelkopf- 
grosse  Biotungen,  die  von  innen  betrachtet  mehr  trObe,  von  aussen  (von  der 
Chorioidealseite)  rein  roth  aussahen.  Aehnliche  Blutungen  fanden  sich  auch  ver- 
einzelt hinler  dem  Aeqoator.  Die  Blessig'scben  Lacunen  an  der  Ora  serrata  sind 
sehr  weit,  bis  siecknadelkopfgrosa  und  bilden  reichliche  Anastomosen.  —  Die 
Aderbant  sehr  blutreich,  von  braun  violetter  Farbe. 

Das  rechte  Auge  zeigt  dieselben  Verhältnisse,  nur  sind  die  BlotergQsse  im 
Aeqoator  viel  zahlreicher  als  links  und  erscheint  ein  von  der  Papille  nach  abwärts 
nnd  innen  verlaufender  Gefässstamm  von  zwei  weisslicben  Linien  eingesiomt.  — 
lieber  die  Veränderung  der  Mac.  lot.  linkerseits  s.  das  Mikroskopische. 

Die  Netzhautaffection  war  während  des  Lebens  von  Prof.  Schirm  er  nach- 
gewiesen worden  und  theilte  mir  derselbe  freundlichst  Folgendes  darüber  mit: 
«Mitte  Juni  d.  J.  untersuchte  ich  ophthalmoskopisch  die  beiden  Augen  des  R.  T., 
nachdem  ich  schon  vier  andere  leukämische  Patienten  in  der  MosI er' sehen  Klinik 
ohne  besonderen  Aogenspiegelbefund  untersucht  hotte.  Diesmal  fand  ich  in  beiden 
Augen  eine  deutliche  Retinitis  ausgesprochen,  ähnlich  dem  Bild  in  Lieb  reich 's 
Atlas,  d.  h.  es  fanden  sich  dicht  an  der  Papille,  besonders  nach  oben  mid  unten 
grauliche  Ezsodationen,  welche  die  geschlängelten  Venen  an  der  betreflendeo  Steile 
verschleierten;  desgleichen  um  die  Mac.  Int.  concentrisch  groppirie  gleiche  Flecke, 
ferner  neben  den  Venen  einige  geringe  Apoplexien.  Dagegen  vermisste  ich  die  von 
Liebreich  gegebene  Farbe  des  Aogenhintergrondes  und  der  bläulichen  Venen. 
Der  Aogeohiotergrund  war  höchstens  etwas  heller  als  normal.  Kürzere  Zeit  vor 
dem  Tode  des  Pat.  hatte  ich  zur.  Ophthalmoskopie  nicht  Gelegenheit.'*  Sehstö- 
Tongen  waren  damals  nicht  vorhanden  und  sind  auch  sputer  nicht  bemerkt  worden. 

ArchiT  r.  psitiol.  Aiint.   Ild.  XLIX    Hfl.  3.  29 


442 

Mikroskopifch  wurde  zooichst  die  linke  Retina,  theili  frisch  mit  JodsenuD, 
tbeili  in  Huller*tcber  Flüssigkeit  und  Alkohol  gehärtet,  ontersuchL  Am  frischen 
Object  fielen  die  auf  zahlreichen  GeHlssstämnichen  und  Capillaren  besonders 
der  Peripherie  abgelagerten  K5rochentellen  auf,  deren  Grosse  nnd  Form  viel- 
fach wechselte.  Sodann  die  enorme  Füllung  fast  sftmmtlicber  Gelasse,  die  theils 
gleichroassig  erweitert,  theils  varicös  erscbienen.  Die  weissen  Blulkörperchen  waren 
zahlreich,  aber  wegen  der  ungleichen  Vertbeilung  nicht  genau  abzuschltzen.  Be- 
sondere Pradilectionsstellen  fär  AobSuFung  farbloser  Elemente  waren  die  Varicosi- 
titen  der  Capillaren.  Hier  fehlten  die  rothen  Biotkörperchen  oft  vollkommen;  die 
farblosen  zo  zwanzig  und  mehr  bis  zum  Verschwinden  ihrer  Contooren  an  cinaader 
gedrängt,  gaben  von  der  Capillarmerabran  eng  umschlossen  tluschend  das  Bild  von 
vielkernigen  Rieseazeilen.  Solche  Anhäufungen  weisser  Blutkörperchen  bei  Leoktmie, 
wo  der  Kreisbuf  so  sehr  darniederliegt,  sind  nichts  Ausserordentliches  und  sind 
schon  von  Virchow  und  Bennett  (Virchow,  Ges.  Abbandl.  S.  194)  aas  d«o 
Capilbren  des  Gehirns  und  der  Lunge  beschrieben  worden;  nach  Gh.  Bastian 
(Brit.  med.  Journ.  1868.)  worden  durch  solche  Congiomerate  selbst  Embofieo  ver- 
mittelt werden  können.  In  unserem  Fall  war  die  Yerschmetzong  nnr  eine  schein- 
bare, und  die  Erhärtung  der  Retina  in  MQller'scher  Flüssigkeit  gcnögte,  am  alle 
jene  Pseudoriesenzdlen  in  gewöhnliche  farblose  Blutkörperchen  zu  zerlegen.  «^ 

Was  den  Sitz  der  Blutergüsse  anbetrifft,  so  war  einmal  die  schon  erwikote 
Häufigkeit  derselben  in  den  peripherischen  Theilen,  dann  aber  ihr  vorwiegendes 
Vorkommen  in  den  Äusseren  Schichten  der  Netzhaut  bemerkenawerth.  Schon  von 
blossem  Ange  war  dieser  Sitz  wahrscheinlich  gewesen,  da  die  Blutungen  von  der 
Innenfliche  betrachtet  meist  etwas  trüber  aussahen  als  von  auasen.  Aof  se»k- 
rechten  Schütten  fanden  sich  kleine  HSufchen  von  reiben  Blutkörperchen  zwischen 
Innerer  Körnerschicht  und  Lim.  eil.;  seltener  waren  die  inneren  Schichten  der 
Sitz  der  Blutung.  In  wie  weit  die  Verfettung  der  Gefasswande  zu  den  Hlmorrfaa- 
gien  dtsponirt  habe,  mag  dahingestellt  bleiben,  jedenfalls  fanden  sieh  auch  Eztra- 
fasate  ausgebend  von  Gefileseo,  die  keinerid  Slructurverändening  erkennen  licsscn. 

Die  nichst  der  Ora  serrata  sich  findenden  Laconen  waren  beträchtlich  erweitert, 
wohl  mit  in  Folge  der  besonders  in  den  peripherischen  Theilen  gestörten  Circo- 
lation.  Mikroskopisch  beschrankten  sich  die  kleineren  Locken  aof  innere  oder 
fluasero  Körnerachicbt,  die  grösseren  durchsetzten  fast  die  ganze  Dicke  der  Retina. 
In  einigen  derselben  fand  sich  ein  sehr  zartes  den  Stiitzpfeilem  anfliegendes  Hial> 
eben,  das  eine  pulygonate  Felderung  erkennen  und  mit  Natron  sich  in  einzelne 
Schüppchen  zerlegen  Hess.  Diese  Schuppen  waren  vollkommen  durchsichtig  nnd 
structurlos,  rundlich  oder  unregelmdsslg  viereckig;  die  RSnder  glatt  oder  wellig  ge> 
bogen,  und  maassen  durchschniuüch  0,01  — 0,0 18  Mm.  Essigsaure  Hess  dieadben 
ooverUndert,  in  Natron  quollen  sie  langsam  auf,  Kerne  waren  nicht  nncbinweisen. 
Oh  diese  membranose  Auskleidung  etwas  Normales  ^),   vielleicht  ein  Aequivnlcnt 


'j  Merkel,  Ora  serr.  u.  Mac.  lot.  1870.  S.  17  hat  einen  zelÜgen  Oeberzug 
in  den  Vacuoleo  der  Retina  des  Hundes  gefunden.  —  (Jebrigens  ist  die  Be- 
deutung der  Vacuoien  noch  streitig:  man  vgl.  bes.  W.  Krause,  Merabr. 
fenestr.  1868.  S.  21. 
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endothelialer  Baldiugea  anderer  Organe  iat,  darüber  erlaube  icb  mir  forl&afig  kein 
bflstimintes  Drtheil. 

Die  DotersacbuDg  des  AugenhiDtergrondes  innerbalb  der  lelcbt  getrübten  Zone 
gescbah  an  gebarteten  and  mit  Osmium  and  Carmin  geßlrbteo  PrSiparates.  In 
Betreff  der  grossen  Gefassstflmme  sei  bemerkt,  dass  sie  nur  ausnabmsweise  Ter- 
eiozelte  Körocbenzelleo  erkennen  Hessen;  einzelne  zeigten  eine  Verdickung  der  Ad- 
ventitia  bedingt  durch  eine  zwei-  bis  fünffache  Schicht  blasser  Rundzellen  von  meist 
0,008,  seltener  0,006  —  0,01  Mm.  Durchmesser.  Die  grossen  GefUsse  erschienen 
sehr  erweitert,  drängten  die  Limitans  interna  nach  innen  etwas  vor  und  die  nasse- 
ren nachgiebigeren  Schichten  der  Retina  derart  aus  einander,  dass  nur  die  ausser- 
aten  Körner  ond  die  Limitans  externa  mit  der  Stabchenschicht  geschlossen  Qber 
dem  Geßsse  weggingen. 

Eccbymosen  fanden  sich,  wie  erwähnt,  in  diesem  Abschnitt  nur  spärlich  und 
betrafen  auch  hier  grosseren  Tbeils  die  äusseren  Netzbao (schichten.  Als  Reste 
früherer  Blutungen  fsnden  sich  unter  der  Limitans  interna  um  die  Papille  verein* 
aelte  braune  Pigmentklumpchen.  Die  Dicke  der  Retina  im  Ganzen  ond  der  Durch- 
mesaer  der  einzelnen  Schichten  war  nicht  vermehrt  und  stimmte  ziemlich  genaa 
mit  den  Normalmaassen  von  Heinrich  Mull  er.  Der  Gedanke,  dass  die  weias- 
liche  Trübung  des  Hintergrundes  auf  Oedem  zu  bezieben  sei,  fand  sonach  keine 
Bestätigung.  Dagegen  fand  sich  die  äussere  Faserschicht  durchweg  in  diesem  Ab- 
schnitt feinkornig  getrübt  und  zwar  waren  die  in  Osminm  bräunlich  sich  färbenden 
Körnchen  eingelagert  in  die  hier  sehr  stark  entwickelten  mit  flügelförmigen  An- 
hängseln versehenen  Mülter'schen  Fasern;  manchmal  waren  dieselben  auch  spindel- 
förmig aufgetrieben,  wobei  die  Aoschwellong  bis  0,025  Mm.  lang,  0,01  dick  nnd 
zuweilen  auch  mit  einem  kernähnlichen  blassen  Gebilde  von  0,007  Länge,  0,003 
Breite  versehen  war.  Diese  Hypertrophie  und  das  körnige  Aussehen  der  MiiUer- 
achen  Fasern  im  Bereich  der  äusseren  Faserscbicht  war  die  einzige  Veränderung, 
auf  welche  man  die  diffuse  Trübung  des  Augeohintergrundes  beziehen  konnte. 

Die  Stäbchen  und  Zapfen  fehlten  gross ten tbeils  in  Folge  der  vorangegangenen 
Maceration  oder  waren  cadaverös  verbogen  (am  zweiten  Auge  waren  dieselben  vor- 
trefflich conservirt).  Auch  die  übrigen  Schichten  zeigten  ausser  vereinzelten  Körn- 
chenzellen in  der  inneren  Körn  erläge  keine  Veränderung;  —  nur  die  Opticusschicht 
tntbielt  über  dem  peripherischen  Theil  der  Macula  lutea  mehrere  kleine  Heerde 
hypertrophischer  Nervenfasern.  Der  grösste  derselben  findet  sich  4  Hm.  nach  aussen 
von  dem  Eintritt  der  Centralveoe;  ist  spindelförmig,  0,3  Mm.  lang,  0,16  Mm.  dick, 
treibt  die  Limitans  interna  etwas  bucklig  vor,  die  Nervenfaserschiebt  erscheint  durch 
diese  Einlagerung  fast  dreimal  so  dick  als  daneben  (U,17:  0,06  Mm.).  Es  finden 
sich  hier  eine  grössere  Zahl  jener  seit  Zenker  ond  Virchow  bekannten  eigen- 
ihümlichen  kugligen  und  keulenförmigen  Geblide,  die  tbeils  blass  und  homogen 
sind,  tbeils  stark  glänzen  und  öfter  ein  kernähnliches  Gebilde  enthalten.  Ihre 
Grösse  wechselt  von  0,005—0,078  Länge,  während  die  grösste  Dicke  0,03  selten 
fiberschreitet.  In  dem  grössten  0,078  langen  spindelförmigen  Körper  maass  der 
eiagjeschlossene  randlicbe  Kern  0,02  auf  0,01  Dicke,  in  den  erst  mit  Osmium 
dann  mit  Carmin  tingirten  Präparaten  erschien  der  Aussenkörper  rotbbraun,  der 
Kern  rein  braun,  während  bei  einfacher  Carminfiirbung  sich  der  Kern  am  inten- 

29* 
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iivttea  itt  rStheo  pflegt.  Die  kleioereD  Heerde,  ebeofalle  Im  Bereich  der-Hactilt 
lutea  geiegeo,  bestehen  aas  nur  5  —  6,  manchma]  noch  weniger  scierotischeo  Ner* 
Tenfosern.  Einmal  fand  sich  die  Umgebung  einer  solchen  Faser  locker  infillrirt 
mit  blassen  rundlichen  und  elliptischen  Kernen  von  0,006 — 0,011  Mm.  Grösse,  die 
am  meisten  Aebnlichkeit  mit  den  hier  ?orkommenden  Kernen  Mäller'scher  Fasern 
xeigten  (Kolliker,  Gewebelehre.  5.  Aufl.  S.  682). 

Die  Eintrittsstelle  des  Nerv,  opticus  wurde  auf  senkrechten  Schnitten  anter- 
sucht  ohne  dass  sich  etwas  Abweichendes  gefunden  hatte;  auch  hier  waren  sflmmt- 
liehe  Gefilsse  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  in  den  Capillaren  fibrigena  anscheinend 
viel  mehr  rothe  Blutkörperchen  als  in  denen  der  Retina.  Insbesondere  Hess  das 
Zwischenbindegewebe  und  die  Scheide  keine  Spur  von  lyrophoider  Wucherung  er- 
kennen; auch  zeigten  sich  einige  etwa  einen  halben  Zoll  über  dem  Bulbus  ange- 
legte Querschnitte  vollkommen  normal. 

Die  Hauplveränderuog  der  A  d  e  r^  a  u  t  bestand  in  der  schon  erwihnteo  bedeu- 
tenden Hyperämie,  welche  sich  gleichmSssig  über  die  Capillarschicht  and  die  eigent- 
liche Chorioidea  bis  in  die  Vasa  vorlic.  erstreckte.  In  den  grösseren  Gefässen 
fanden  sich  oft  grosse  Ballen  weisser  Blutkörperchen  durch  zarte  Faserstofffaden 
zusammengehalten,  wohl  postmortale  Gerinnungen,  während  in  den  Capillargefassen 
sich  die  Zahl  der  rothen  und  farblosen  ungefähr  gleich  stand.  —  Die  aus  den 
Gelassen  isolirten  Blutkörperchen  sind  meist  einkernig,  selten  enthalten  sie  zwei 
bis  drei  kleinere  Kerne' und  messen  zwischen  0,008 — 0,012  Mm. 

Im  hinteren  Abschnitt  der  Aderhaut  fanden  sich  nur  vereinzelte,  im  vorderen 
sehr  zahlreiche  der  Lam.  elast.  aufsitzende  Gallertkörper  von  0,02—0,18  Mm.  Dorch- 
messer,  die  ganz  das  von  Donders  und  H.  Möller  geschilderte  Verhalten  darboten. 

Das  rechte  Auge  wurde  nur  theilweise  untersucht  und  fanden  sich  die  Ter- 
Snderangen  vor  dem  Aequator  wie  links;  ebenso  zeigte  die  äussere  Faserschfcbt 
im  Aügenhintergnind  dieselbe  Trübung  und  Hypertrophie  der  Muller'schen  Fasern 
wie  im  linken  Auge;  dagegen  wurden  sclerotische  Nervenfasern  nicht  beobachtet, 
womit  das  Vorhandensein  mikroskopischer  Heerde  solcher  nicht  bestritten  werden 
soll.  Der  Opticuseiotritt  bot  keine  Anomalie  —  die  Aderhaut  verhielt  sich  ganz 
wie  links,  nur  dass  sie  innen  und  oben  vom  Sebnerveneintritt  eine  lockere  Infil- 
tratioD  von  farblosen  rundlichen  und  keulenförmigen  Zellen  zeigte  (von  0,008^ 
0,012  Mm.  mit  Kern  von  0,000  Mm.,  zuweilen  auch  mit  mehreren  kleinen  Kernen). 
Die  Infiltration  erstreckte  sich  durch  die  Choriocap.  und  die  eigentliche  Aderbaut 
bis  in  die  inneren  Schiebten  der  Suprachor.  Trotz  der  Gewebsvermebrung  erscheint 
dijB  Aderhaut  an  dieser  Stelle  nicht  wesentlich  verdickt,  da  die  Gefilsse  entspre- 
chend verengt  sind.  Nach  innen  hört  die  Infiltration  da  auf,  wo  sieh  die  Chor. 
gegen  den  Opticusrand  zu  schftrft;  ihre  Süssere  Grenze  wurde  nicht  bestimmt 

Fassen  wir  kurz  die  hanptsSchlichsten  Resultate  zusammen ,  so  wQrdeo  aich 
den  meist  in  den  peripherischen  Thellen  und  in  den  Süsseren  Schichten  der  Netz- 
baut sitzenden  Blutungen,  der  theilweise  sehr  vorgeschrittenen  Verfettung  der  Netz- 
hautgefässe  (besonders  der  peripherischen),  der  hochgradigen  Ektasie  der  margioalen 
Vacuolen  (Blessig)  anreiben  die  Veränderungen  der  centralen  Theile:  die  diflase 
Trübung  und  Hypertrophie  der  Müller^schen  Fasern  im  Bereich  der  äusseren  Faser- 
schiebt, die  Verdickung  grösserer  GefSssstSmme,  die  theilweise  schon  makroskopisch 
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als  »eiMliche  UmsäaiDang  derselben  henortrat,  sodaoD  die  Sclerose  der  Nerven- 
fasern über  der  Mac.  lut.  des  linken  und  eine  eircomscripte  Lymphwachernng  in 
der  Chor,  des  rechten  Auges. 

Ein  Blick  auf  die  bis  jetzt  Ober  lenkSmiscbe  Retinitis  vorhandene  Literatur 
(ges.  bei  Leber,  Zebender's  Monatsbl.  1869.  S.  312  fg.  ousserdem  Fall  von  Sa- 
misch,  rbend.  S.  305)  geuQgt,  uro  die  grosse  Mannicbfaltigkeit  der  hier  möglichen 
Veränderungen  zu  fiberseben;  dieselben  werden  sich  erst  dann  auf  einheitliche  Ge- 
sichtspunkte zuruckfflbren  lassen,  wenn  recht  vollständige  klinische  Beobachtungen 
den  anatomischen  Untersuchungen  zur  Seite  stehen  werden.  So  stimmt  s.  B.  in 
dem  von  mir  mltgetheilten  Fall  nur  ein  Punkt  mit  den  von  Leber  als  characte- 
ristisch  bezeichneten  Veränderungen  uberein,  nehmlich  die  peripherische  Lage  der 
Hamorrhagien ,  unterscheidet  sich  aber  wieder  darin,  dass  die  Blutungen  in  den 
äusseren  Lagen  der  Retina  ihren  Sitz  halten,  also  von  den  Gelassen  der  inneren 
KÖmerschicht  stammten,  wahrend  in  seinem  Fall  die  Blntungen  wesentlich  den  in- 
neren Lsgen  angehorten.  Während  Leber  ferner  fettige  Entartung  der  Blulgefilsse 
vennisste,  war  sie  diesmal  in  den  peripherischen  Theilen  der  Retina  sehr  ausge- 
sprochen u.  dgl.  mehr.  Nur  so  viel  lässt  sich  meiner  Ansicht  nach  aus  den  bis 
jetzt  bekannten  Fällen  ableiten  (natöriich  vom  rein  anatomischen  Standpunkt  aus 
gesprochen),  dass  zwei  Reihen  von  Veränderungen  der  Retina  bei  Leukimie  theils 
getrennt,  theils  corobinirt  vorkommen  können,  eine  einfach  irritative,  wobei  jeden- 
falls die  Circulationsstörung  eine  wesentliche  Rolle  mitspielt,  die  andere,  welche 
die  specifischen  der  Leukämie  eigenthQmItchen  Producta  setzt.  Diese  letzteren  sind 
bis  jettt  in  der  Retina  nur  von  Leber,  in  der  Aderhaut  von  Engel-Reimers 
und  mir  beobachtet  worden,  während  die  lyrophoide  Infiltration  der  GefSvswan- 
düngen  der  Retina,  wenn  sie  sich  in  mSssigen  Grenzen  wie  in  den  bisher  beob^ 
achteten  Fällen  hält,  kaum  schon  hieber  sich  beziehen  lässt,  sondern  besser  den 
einfach  irritativen  Zuständen,  der  Hypertrophie  der  Mfiller'schen  Fasern,  der  Ver- 
fettung der  Gefilsse  angereiht  wird,  wie  denn  alle  diese  Veränderungen  sich  hfiaflg 
bei  anderen  Retinitisformen ,  z.  B.  bei  Brightischer  corobinirt  finden.  Zu  diesen 
letzteren  gehört  femer  unzweifelhaft  die  von  v.  Recklinghausen  und  mir  be- 
schriebene Sclerose  der  Nervenfasern,  die  auch  bei  Morb.  Brightii  und  anderen 
Affeclionen  der  Retina  beobachtet  ist,  Affectionen,  denen  bei  all  ihrer  Verscbieden- 
artigkeit  Eines  gemeinsam  ist,  die  hochgradige  Störung,  sei  es  der  allgemeinen, 
sei  es,  und  dies  in's  Besondere,  der  orbitalen  und  intracraniellen  Circulation.  -^ 
Die  bedeutende  Erweiterung  der  marginalen  Vacuoleo  scheint  Folge  der  chronischen 
Hyperämie  der  Retina  zu  sein.  Die  Gallertkörper  der  Aderhaut  endlich  sind  eben- 
falls irritativen  Ursprungs  und  kommen  bei  decrepiden  Individuen  so  häufig  vor, 
dass  man  ihnen  auch  in  diesem  Fall  keine  directe  Beziehung  zu  der  Affection  der 
Retina  beilegen  wird. 

Noch  wäre  zu  betonen,  dass  die  Blutungen  diesmal  nicht  das  öfter  fQr  Lenk* 
ämie  beschriebene  matt  rotlie,  sondern  ein  intensiv  rotbes  Aussehen  besassen  (nur 
etwas  verdeckt  durch  die  inneren  Lagen  der  Retina)  und  mikroskopisch  aus  dicht 
zusammengedrängten  rothen  Blutkörperchen  bestanden.  Also  auch  in  dieser  Bezie- 
hung scheint  Verschiedenes  vorzukommen,  in  meinem  Fall  verhielten  sich  die  Extra- 
vasate ganz  wie  Slauongsblutnngen  im  Sinne  Cohnheim's« 
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Was  den  Habitos  der  lympboiden  laflltratton  der  Rctiasgeüsse  and  der  Ader- 
haat  betrifft,  ao  glichen  die  Zelten  foHkommen  farblosen  Blutkörperchen  und  et  iit 
sonach  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich  dabei  um  eine  beschriokte 
Emigration  farbloaer  Bintelemente  bandle. 

Beim  Vergleich  der  ophthalmoskopischen  und  anatomischen  Dntersnchung  dieici 
Falles  wird  man  leider  nur  wenig  Uebereiostimmung  Gnden,  was  sich  jedoch  asi 
der  verbiltnissmässig  langen  Zeit  (etwa  6  Wochen),  welche  zwischen  beiden  liegt, 
ansreicbend  erklären  dQrfte. 


4. 

EId  Fall  TOD  Llpomatosis  masculornni  loxariaus  ao  den  nuteren 
mid  progressiver  Mnskelatropbie  au  den  oberen  ExtremiUileii. 

Von  Dr.  Albert  Eulenburg, 

PrivaldoceDt  und  Assistontant  der  medicinlschca  Ualvcrsitatspoltklinik  fu  Berlio. 


Der  folgende,  in  mehrfacher  Hinsicht  nngewöhnllche  Fall  betrifft  eine  44jilirigf 
Kranke,  Wilbelmine  S.  aus  Tempelburg,  die  sich  am  27.  Angnat  d.  J.  in  der  me- 
dicinischen  Universitatspoliklinik  ?orstellte. 

Dieselbe  klagte  über  eine  seit  vielen  Jahren  stetig  sunehmende  Schwäche  lo 
den  Armen,  namentlich  im  rechten,  und  in  beiden  unteren  Eitremitäten.  Aeliolo- 
gisch  war  nor  lu  ermitteln,  dass  Pat.  ?or  16  Jahren  mehrere  Monate  lang  stsrk 
an  Intermittens  (anfangs  tertiana,  dann  quolidiana)  gelitten,  darauf  5  Wochen  Isng 
heftige  Schmenen  and  Zuckungen  in  den  Gliedern,  einige  Male  auch  Erbrecbeo 
und  Kopfachmerz  gehabt  habe.  Die  «Lühmung"  sei  ganz  allmählich  gekomnea, 
erst  im  rechten  Arm,  dann  im  linken  Bein  und  im  ganzen  Unterkörper,  so  dasi 
Pat.  ohne  Unteratötzung  nicht  mehr  gehen,  sich  nicht  mehr  aufrichten,  beim  Sitzen 
nicht  in  die  Höbe  kommen  konnte  u.  s.  w.  —  Sie  war  damals  Köchin  in  eiacfii 
Waisenhaose  in  Alt-Stettin,  wo  sie  angeblich  einen  sehr  beschwerlichen  Dienst  halte 
und  vielen  Erkaltungen  und  Erhitzungen  ausgesetzt  war.  Sie  mosste  diesen  Dienst 
der  Verschlimmerung  ihres  Krankheitszustandes  halber  aufgeben.  Der  Gebraacb 
Ton  Stahl-  und  Moorbftdem  etc.  blieb  erfolglos ;  es  entwickelte  sich  bei  fortschrei- 
tsodcr  ImmobilitSt,  Abmsgernng  der  oberen  und  Anschwellung  der  unteren  Extre* 
mitftteo  der  jetzige  Zustand. 

Der  rechte  Arm  der  Pal.  zeigt  daa  exquisiteste  Bild  progressirer  Mnskelatropbis 
in  ihren  Torgeschrittenen  Stadien.  Die  Spatia  interossea  der  Hand  alnd  tief  äo- 
gesanken,  die  Finger  haben  die  pathognomoniscbe  Stellung  fflr  Ltthmung  der  loter- 
oaaei  (Hyperexlension  in  der  Arliculalio  metacarpo-phalangea  bei  Flexion  in  des 
übrigen  Phalangen);  der  Daumen  in  der  1.  Phalanx  extendirt  nnd  abducirt,  ia  der 
2.  Oectirt.  Der  Ballen  des  Danmens,  der  Hohlhand  und  der  Ballen  des  kieises 
Tingers  ebenfalls  in  boheoi  Grade  atrophisch.  ~-  Die  Huscnlstur  des  Vorderanas 
zeigte  im  Ganzen  bessere  Verbältniaae,   namentlich  auf  der  Dorsaiseite.     Auch  die 
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OberarmraaskclQ  nur  mistig  atropbirt,  der  11.  deltoldM  dagegen  vollettDdig  ge- 
schwoodeo,  ebenso  such  die  om  Toberculum  roajus  sieh  tns^rirenden  Moskeln,  sö 
daag  in  Folge  tnaogeloder  Fiialion  dorcb  die  AuswirUrolter  und  antagonistiscber 
Wirkung  des  Pecloratis  etc.  der  Gelenkkopf  des  Homenis  eine  spontane  Dislocalion 
in  der  Richtung  auf  den  Proe.  coracoides  angenommen  batte  und  die  Gelenkpfanne 
des  Acromion  der  Palpation  grösstefitbeils  zaganglich  «rar.  -^  Diesem  Verbalten 
entsprachen  die  fanctioDetlen  Stomogen.  Bewegungen  im  SehoIteTgeledk,  nament- 
Itcb  Elevation  des  Armes,  fast  ganz  unansfuhrbar;  Beugung  und  Streckobg  im 
Ellbogeogelenk  sehr  erschwert;  Eitension  im  Carpalgelenk  und  in  der  Art.  meta- 
csrpo'pbalangea  nnr  wenig  bescbrinkt,  dagegen  die  (von  den  Mm.  interossels  ver- 
milleite)  Extension  in  den  übrigen  Phalangen  ganz  aofgebobeo,  ebenso  Ab-  and 
Addoclion  der  Finger  gegen  einander,  resp.  gegen  die  Mittellinie  der  Hand,  im 
SioD«  der  einzelnen  Interossei.  Auch  die  Sopination  der  Hand  und  Opposition  des 
Danmeos  hatten  sehr  gelitten,  dagegen  zeigten  die  Pronaiioos-  and  Fltxlonsbewe^ 
gongen  keine  erhebliche  Störung. 

Die  faradische  und  galvanische  Coniractilitdt  war  in  simmtlicben  Interosseis 
dieMr  Seite  gftnzlich  aufgehoben,  in  den  Moskeln  des  Daumen-  und  des  Kleinfinger- 
ballens, sowie  auch  io  den  Lorobricales  sehr  herabgesetzt  (zon  Thtil  flbrillSre 
Zuckungen).  Bei  Esradischer  Ulnariareizong  (über  dem  Handgelenk)  erfolgte  nur 
Sasserst  schwache  Flezion  des  kleinen  Fingers  und  Addoction  des  Daumens;  bei 
MAdianusreizung  Pronation  der  Hand,  schwache  Flexion  des  Daumens,  aber  keine 
Opposition.  —  Die  Extensoren  des  Vorderarms  resgirten  bei  iotra-  und  extramuscu- 
Ifirtr  Reizung  normal,  Sopinator  longos  dagegen  gar  nicht;  auch  bei  Beiznng  des 
Radialisstammes  fehlte  die  Contraction  des  letzteren  Muskels,  während  die  Exten- 
soren kräftig  reagirten.  Der  Triceps  zeigte  sich  äusserst  schwach,  Biceps  etwas 
besier,  im  Deltoides  dagegen  fehlte  jede  Spur  faradischer  und  galvanischer  Con- 
tractUitfit.  Alle  öbrigen  Scboltermuskeln,  sowie  die  Brost-  und  Halsmuskeln  zeigten 
deutliche  Reaction,  ebenso  die  Nerven  der  Pars  supraelavicolaris  des  Plexus  bra* 
obialis  nnd  die  rootoriuben  Cervicalnerren. 

Der  linke  Arm  zeigte  weit  geringere  Atrophie  und  Fanctionsstdmng  als  der 
rechte  —  Qbrigens  (wie  dies  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  gewöhnlich  der 
FaU  ist)  vollkommen  symmetrisch,  so  dass  die  reebterseits  am  vollsllndtgsten  atro- 
phirten  Muskeln  auch  links  am  meisten  betheiligt  erschienen,  namentlich  also  die 
Idterossei  und  der  M.  deltoides;  aoeh  die  electriscbe  Reaction  war  in  den  ge^ 
nannten  Muskeln  vorzugsweise  verringert,  nirgends  jedoch  gänzlich  erloschen. 

Mit  der  evidenten  vorgeschrittenen  Atrophie  der  oberen  ExtremitSten  contrasilrte 
nun  in  aoflSIKger  Weise  das  Bild,  welches  die  unteren  ExtremitSten,  namentlich  der 
linke  Unterschenkel  und  Fuss,  äosserlich  darboten.  Diese  Theile  erschienen  ooge- 
wohnlich  stark  und  voluminös,  in  ihrer  Circomferenz  (vgl.  unten)  eriiebfich  ver- 
grossert,  von  niedriger  Temperator  und  theits  blassweisser,  tbeils  (besonders  an 
den  abhängigen  Stellen)  mehr  livider  FSrbung.  Bei  der  Palpation  machten  sie  gani 
und  gar  den  Eindruck  einer  schwammigen,  derbweicben  Fettmasse  eines  grossen 
Lipoms,  ohne  eine  Spur  museuloser  Spannung  und  Resistenz:  and  zwar  galt  dies 
sowohl  von  der  Masculator  der  Wade,  als  von  den  Mushelmaisen  an  der  vorderen 
und  lusseren  Seite  des  Unterschenkels  sowie  auch  am  Fnsse.    Die  willkarlich« 
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Motilität  war  dabei  io  simmtlicben  Moakeln  des  lioken  Uoterecheökels  and  Fiiaaci 
gaozlich  Teroicbtet,  mit  Ausnahme  höchst  geringer  spurweiser  Bewegungen  der  Zebea; 
Dorsal*  und  PlantarOexion,  Pronation  und  Supination  des  Fusses  waren  dagegen 
völlig  unmöglich.  Auch  die  faradische  und  galvanische  Contractilität 
der  Unterschenkel-  und  Fussmuskeln,  sowie  die  faradiscbe  and 
galvanische  Nervenreizbarkeit  im  Stamme  des  Peronaeus  nnd  Ti- 
bialis  waren  auf  der  linken  Seite  so  vollständig  erloschen,  dass 
selbst  die  stärksten  Ströme  keine  Spur  von  Reaction  in  den  Mus- 
keln auslösten.  Der  linke  Oberschenkel  zeigte  zwar  ebenfalls  eine  geringe  Yo* 
lomsvermebrung,  war  aber  in  Hinsicht  auf  Function  und  electrische  Keaction  nnr 
anerheblich  verändert  Der  rechte  Unterschenkel  und  Fuss  zeigten  zwar  merkliche, 
aber  weit  geringere  Volomszunahme,  als  die  entsprechenden  Tbeile  der  sndcren 
Seite;  auch  war  die  willkürliche  Motilität  nur  beschränkt,  nicht  aufgehoben,  und 
die  faradische  und  galvanische  Muskelcontractiiität,  sowie  die  electrische  Nerrenreis- 
barkeit  im  Gebiete  des  Peronaeus  und  Tibialis  nur  beträchtlich  vermindert. 
Die  Messungen  ergaben  u.  A.  (in  Centimetern) : 

links    rechts 

1)  Circumferenz  am  die  Mitte  des  Fasses 25  24 

2)  •  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels    ....     27  25^ 

3)  -  am  die  Mitte  der  Wade 33  30^ 

4)  -  im  obersten  Tbeile  des  Unterschenkels    .     .     .     .31^         31 

5)  -  um  die  Mitte  des  Oberschenkels 35  34 

Vergleichsweise  mögen  folgende  Messungen  an  der  oberen  Extremität  angeführt 

werden :  links    rechts 

6)  Circumferenz  am  die  Mitte  des  Vorderarmes       ......     17^         IS 

7)  -  -  -        -    Oberarmes     . 19  19 

(Maasse,  die  beiläuflg  kaum  den   Durcbschnittsmaassen  weiblicher  Individuen  im 
Alter  von  etwa  10 — 13  Jahren  entsprechen.) 

Auf  meinen  Wunsch  hatte  Herr  Dr.  Busch,  Assistenzarzt  der  chirurgischen 
Klinik  des  Herrn  Geheimrath  v.  Langenbeck,  die  Gute,  mehrere  Proben  aus  der 
Unterschenkelmuscolatur  beider  Seileo  behufs  einer  vergleichenden  mikroskopischen 
Untersuchung  zu  estrahiren.  Dieselben  wurden  mittelst  einer  Harpune  aus  ?er- 
schiedenen  Stellen  der  Wadengegend  und  der  Muskeln  an  der  vorderen  äusseren 
Seite  des  Unterschenkels  entnommen,  und  zwar  in  der  Art,  dass  zuerst  eine  Stilet- 
canGle  bis  zu  2^  Zoll  Tiefe  eingeführt  und  nach  Zurückziehung  des  Stilets  die 
Harpune  durch  die  liegende  Canule  eingesenkt  wurde,  so  dass  von  Täuschongen 
durch  subcutanes  Fettgewebe  etc.  keine  Rede  sein  konnte.  Die  entnommenen 
Proben  zeigten  auf  der  linken  Seite  insgesammt  (es  waren  hier  an  4  verschiedenen 
Steilen  Functionen  gemacht)  ein  blasses,  gelblich-weisses  Aussehen,  rechts  dagegen 
noch  eine  schwache  röthlicbe  Färbung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  worde 
theils  an  frischen  Präparaten,  theils  an  getrockneten  und  mit  verdünnter  Essigsäure 
behandelten  Muskelslutken  ausgeführt.  Rechts  fanden  sich  dabei  noch  ziemlich 
zahlreiche,  anscheinend  normale  Muskelfasern  von  sehr  wohl  erhaltener  Queratrei- 
fang,  die  nur  an  einzelnen  Stellen  etwas  feinkörnig  erschien,  und  von  theils  nor- 
malen,  theils   sogar  die  normale  Grösse  überschreitenden   Darch* 
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ni«8serD.  Obwohl  Dirgeods  so  groese  Fasern  gefanden  worden  wie  In  dem 
Colin  heim 'sehen  Falle  ')  (wo  Maasse  von  0,15  —  0,25  vorkamen!),  so  waren 
doch  entschieden  hypertrophische  Fasern  von  0,03  bis  selbst  0,036  (bei  300  Vergr.) 
nicht  selten,  während  nur  wenige  Fasern  unter  0,02  im  Durchmesser  hatten. 
Ausserdem  sehr  reichliche  interstitielle  Fettentwickelung  in  grossen  und  kleinen 
Fetttropfen.  Links  zeigt  sich  dagegen  an  sämmtlichen  Präparaten  Qbereinstim- 
mend  keine  Spur  mehr  von  quergestreifter  Moskelfaseroog,  sondern  ein  reines  gross- 
zelliges  Fettgewebe,  welches  die  PrimitiTbuodel  anscheinend  Tollig  verdrängt  und 
zam  Verschwinden  gebracht  hatte:  ähnlich  wie  es  in  dem  einen  von  Prof.  Zenker 
antersuchten  Falle  (am  Gastrocneroios  des  jöogeren  der  beiden  Brüder,  deren  Kran- 
kengeschichte von  Heller  beschrieben  wurde)*)  der  Fall  war.  Die  Pettmassen 
lagen  in  einem  grobmaschigen  streifigen  Gewebe,  von  dem  ich  es  dahingestellt  sein 
lasse,  ob  es  ansschliesslicb  aus  verbreitertem  interstitiellem  Bindegewebe  oder  auch 
zum  Theil  aus  leeren  Sarcolemmaschlauchecw  bestand ,  da  ich  die  von  Cohnheim 
benutzte  Isolirongsmethode  (mit  salzsäurehaltigem,  siedendem  Alkohol)  wegen  Klein- 
heit der  zu  Gebote  stehenden  Prflparate  nicht  anwenden  konnte.  Auf  Essigsilure- 
zttsatz  zeigten  sich  in  diesem  streifigen  Grondgewebe  nur  spärliche  Kerne. 

Dieser  Befund  hat  insofern  etwas  Auffallendes,  als  sich  Im  Allgemeinen  ober 
die  in  Rede  stehende  Affection  die  Ansicht  gebildet  zn  haben  scheint,  dass  Primitiv- 
bundel  mit  normaler  Querstreifong  dabei  stets  noch  vorhanden,  wenn  auch  durch 
die  verbreiterten  und  mit  Fett  erfflllten  Interstitien  aus  einander  gedrlngt,  häufig 
geschrumpft  und  (selbst  bis  auf  ein  Sechstel  ihres  Volumens)  verdQnnt  seien.  Allein 
schon  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Zenker  war,  wie  gesagt,  am  Gastrocne- 
mias  keine  Spur  von  Muskelfaserung  mehr  zu  entdecken.  In  anderen  Fällen  (z.  B. 
in  dem  von  Griesinger-Billrotb  *)  und  in  dem  zweiten  von  Zenker)  schien 
der  Muskel  an  frisch  untersuchten  Präparaten  ebenfalls  ans  reinem  Fettgewebe  zu 
bestehen,  doch  Hessen  sich  bei  genauer  Untersuchung  noch  vereinzelte  blasse, 
übrigens  normal  quergestreifte  MuskelbOndel  erkennen,  was  bei  den  von  mir  onter- 
sncbten  Präparaten  durchaus  nicht  der  Fall  war.  Ich  glaube  diesen  Umstand  we- 
sentlich dem  Alter  des  Prozesses  zuschreiben  zu  mflssen,  der  in  diesem  Falle  seit 
Itt  Jahren  bestand  und  überdies  bei  einer  Person  mitjleren  Lebens- 
alters —  nicht,  wie  in  allen  früheren  Fällen,  bei  Kindern  —  aufge- 
treten war.  Den  gänzlichen  Schwund  der  quergestreiften  Muskelbundel ,  wie  er  in 
diesem  Falle  an  den  Muskeln  des  linken  Unterschenkels  stattfand,  dürfte  man  wohl 
als  das  selten  erreichte  Finalstadium  des  Prozesses  —  wenigstens  in  Bezug  auf 
den  einzelnen  Muskel  —  betrachten  können ;  mag  die  Atrophie  nun  von  vornherein 
das  Wesentliche  des  Prozesses   ausmachen   (wie  Cohnheim  und  auch  SeideM) 

')  Enlenburg  und  Cohnheim,  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung 
eines  Falles  von  sogenannter  Muskelhypertrophie,  Verhandig.  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  Bd.  L,  Sitzung  vom  21.  Februar  1866. 

*)  Heller,  Klinische  Beobachtungen  über  die  bisher  als  Moskelhypertrophie 
bezeichnete  Lipomatosis  luiuriaos  musculorum  progressiva,  Deutsches  Archiv 
f.  klinische  Medicin  L  H.  6.  S.  616. 

')  Griesinger,  Archiv  der  Heilkunde.  1864  (6.  Jahrg.).  H.  I.  S.  1. 

^)  Seidel,  Die  Atrophia  rouscnlonim  lipomalosa  (sogen.  Moskelhypertrophie). 
Jena  1867.    S.  106. 
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aBoebmeD),  odtr  oor  secoodar  darch  Druck  der  allmihlicli  ftiimclweodeo  vAtr* 
sUtielleo  Fettmassen  auf  die  Capillaren  uod  die  PrimitirbuDdel  seibat  benrorgebracbl 
werden. 

Die  Coiocidenz  too  bocbgradiger  progretsifer  Maskelatrophie  ao  dea  oberen 
uod  LipoBiatosis  muscolorum  laxurians  an  den  unleren  ExtremilSten  glaube  ich 
namentiich  desawegen  berforbeben  au  müsaen ,  weil '  der  UrepruBg  der  letaterea 
Affection,  insbesondere  die  Beziebungen  der  muscolären  Nntritionastörang  ao  krank- 
haften  VorgSngen  in  den  centralen  Nerveoapparalen,  noch  gänslicb  unaufgeklärt  sind. 
(In  dem  einzigen  bisher  obducirlen  Falle,  von  Eolenborg  und  Cohobeio,  er- 
gaben sich  hinsichtlich  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  sowie  des  Sjonpaihicos, 
negative  Befunde.)  Von  der  progressiven  Muskelatrophie  kann  es  dagegen  jetzt  wolt 
als  in  hobem  Grade  wahrscheinlich  gelten,  dass  es  sich  dabei  um  eine  degenerativs 
Spinalerkraokung  bandelt,  die  vorzugsweise  im  Halstbeile  des  Rückennarks  (and 
im  Hala-Sympathicus)  ihren  Ausgangspunkt  hat,  und  sich  von  dort  ana  ceotrifogal 
auf  die  vorderen  Wurteln  und  die  peripherische  Nervenfaserung  verbreitet  (Vergl. 
meine  Darstellung  dieser  Krankheit  in  der  „Pathologie  des  Sympalhicua*,  Grie« 
singer's  Archiv  Bd.  I.  Hft.  3.)  Ich  glaube,  dass  Fälle,  wie  der  hier  milgetbeiilc, 
einen  solchen  centralen  Ursprung  auch  für  die  Lipomatosis  rouscolornm  luxuriaas 
einigermaaasen  wabrecheinlich  machen,  und  mochte  in  dieser  Beziehung  noch  daa 
gekreuzte  Auftreten  der  Extremitäten-Erkrankung  —  vorzugsweise  Betheili- 
gung der  rechten  oberen  und  der  linken  unteren  Eitremität  — >  ans- 
drucklich  hervorheben,  lieber  die  mögliche  Natur  des  centralen  Prozeaaet  lassen 
sich  natürlich  nur  ganz  willkürliche  Hypothesen  aufstellen;  doch  würde  das  ans- 
moestisch  erwiesene  Auftreten  der  Erkrankung  unmittelbar  nach  einer  schwe- 
ren mehrmonatlichen  Intermittens,  vielleicht  die  Vermufhuog  von  Pigment- 
Embolien  im  Halstbeile  des  Ruckenmarks,  res^.  in  den  zogehörigen  Spinal-  und 
Sympatliicus-Ganglien  gestatten. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  der  vorstehend  mitgetheilte  Fall  —  wie 
aua  der  Literatur  zu  ersehen  ^  der  erste  ist,  der  beim  weihlieben  Ge- 
schlecbte  beobachtet  wurde.  Die  früher  publicirten  Falle  aogco.  Noskel- 
bypertropbie  bezieben  sich  s&mmtlich  auf  Knaben. 


5. 

Zar  Alropiu  -  Verginaug. 

Von  Dr.  B.  J.  Stokvis  in  Amsterdam. 


Dr.  Siegmond  hat  in  dieaem  Archiv  Bd.  XLVIll.  S.  170  einen  sehr  interes- 
santen Fall  von  Atropio-Vergiftuog  mitgetbeflt,  welcher  In  vielen  wesentlichen  Pookten 
von  der  classiscben  Beschreibung  dieser  Vergiftung  abweicht.  Als  ich  von  dieser 
Mittbeilung  des  Dr.  Siegmund  Kenntniss  erhielt,  hatte  ich  eben  einige  Tsge  vor- 
her Gelegenheit  gehabt,  eine  fast  ganz  ähnliche  Beobachtung  zu  machen.    Die  Mit- 
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tbeiloog  diespr  Beobaebtung  —  obgleicb  Bchoo  anderweitig  (Ned.  Tijdschr.  Toor 
Geoeesk.  1869.)  verÖffeDtlicbt  —  wird  für  die  Leser  diese«  Arcbifs  tielieicht  nicbt 
oboe  Interesse  sein. 

Den  5.  Nofember  d.  J.  ward  icb  lo  Herrn  S.  gerufen,  einem  kräftigen,  54jäb- 
rigen  Mann,  Koprerstecber  fon  Beruf.  Icb  fand  den  Patienten  auf  dem  Sopba 
sitzend,  mit  nicht  sebr  frequentem  Puls  (90  — 100  in  der  Minute),  sebr  regel- 
massiger Respiration,  aber  ganz  unverkennbar  delirirend,  und,  wie  im  Ranscbe, 
nicht  im  Stande,  sieb  anfrecbt  zu  erhalten.  Als  er  sich  den  Abend  vorher  nm 
11  Uhr  zu  Bett  begeben  wollte,  war  er  beim  Hinaufsteigen  der  Treppen  schwindlig 
geworden,  war  zusammengesunken  und  hatte,  als  er  sich  spSter  gelegt  hatte,  gar 
nicht  einschlafen  können,  hatte  aber  statt  dessen  fortwährend  delirirt,  vielerlei 
Vorstellungen  —  meistens  seinem  Berufe  entlehnt  —  durch  einander  wirrend.  Dat 
Delirium  hatte  sieb  bei  meinem  Besuch  lim  11^^  Uhr  des  Morgens  noch  nicht  im 
mindesten  gelegt.  Nichtsdestoweniger  war  das  Bewusstsein  relativ  nicht  erheblich 
gestört.  Der  Patient  gab  auf  jede  meiner  Fragen  eine  ganz  richtige  Antwort ,  er- 
kannte einen  jeden  seiner  Umgebung,  streckte  auf  mein  Verlangen  die  nicht  belegte 
Zunge  ohne  irgend  eine  Beschwerde  hervor,  und  machte  den  Versuch,  aufzustehen, 
als  ich  ihn  darum  bat.  Sobald  man  sich  aber  nicbt  mit  ihm  bescbiftigte,  fing  er 
an  allerlei  dummes  Zeug  zn  reden,  und  bewegte  fortwährend  die  Hände  und  Finger 
unruhig  hin  und  her,  ganz  und  gar  in  der  Art  wie  beim  Floccilegium  im  Typhös. 
Die  Haut,  auch  die  des  Kopfes,  war  von  normaler  Temperatur  und  Gefftssinjection, 
Schlingbeschwerden  und  Uebelkeit  waren  nicht  da,  die  Pupille  war  massig  erweitert 
und  reagirte  auf  Licht.  Das  Sehen  war  aber  undeutlich;  Patient  klagte  über 
Doppelseben  und  das  Wahrnehmen  gefärbter  Ränder  an  den  Umrissen  der  verschie- 
denen Gegenstände.  Am  linken  Ohr  und  an  einer  beschrankten  Stelle  der  linken 
Stimbaut  zeigten  sich  Spuren  von  Erysipelas.  Diese  letzte  Erscheinung  Hess  mich 
einen  Augenblick  an  Meningitis  denken.  Das  Unrichtige  dieser  Vermothong  leuchtete 
aber  sogleich  ein,  als  man  mir  eine  zweite  Patientin  in  demselben  Hanse  vorstellte. 
Es  war  dies  das  Tdchtercben  des  Herrn  S.,  ein  gesundes  4j9hriges  Mlldchcn,  welches 
am  Abend  vorher  ganz  frisch  und  munter  sich  in*s  Bett  gelegt  hatte,  zwischen  1 1 
nod  II)  Uhr  aber  erwacht  war,  und  seit  der  Zeit  statt  zu  schlafen,  fortwährend 
sang  nod  phaotasirte.  Wenn  das  Kind  nicht  sang,  so  redete  es  von  spieleodeo  Kio- 
dern,  von  todteo  Kindern,  voo  Schlossern,  Blumen ;  die  phantastischen  Vorstellnngeo 
beschrankten  sich  auf  den  Gedankenkreis,  mit  welchem  Kinder  ihres  Alters  steh 
beschiftigen.  Daa  Bewusstsein  war  dabei  relativ  wenig  getrübt.  Wenn  man  das 
Kind  anredete  und  um  etwas  befragte,  so  war  nicbt  daran  zo  zweifeln,  dcss  et 
Alles  ganz  deutlich  verstand.  Es  kannte  die  Matter ,  die  Schwesterchen  o.  s.  w., 
nod  war  im  Stande,  seinen  Trieb  zum  Singen  and  Phantasiren  zu  überwinden.  So 
lange  man  sich  mit  ihm  unterhielt,  war  das  Kind  ruhig;  sich  selbst  Oberiasseo, 
flog  es  aber  sogleich  wieder  zo  singen  und  zu  delirireo  an.  Dieses  Delirium  war 
bochstäblicb  die  einzige  Erscheinung,  welche  das  Kind  darbot.  Der  Pols  war  am 
etwas  verlangsamt  (80  io  der  Minote),  die  Respiration  regelmassig,  der  Kopf  kühl, 
die  Aogen  nicbt  injtcirt,  die  Popillen  massig  dilatirt  und  auf  Lieht  reagirend,  die 
Zooge  feacbt,  nicht  belegt,  die  Stimme  klar,  die  Sprache  deotlicb,  keine  Spor  voo 
Uebelkeit,  von  Schlingbeschwerden,   von  Bewegungsstörungen  auf  irgend  welchem 
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Gebiete.  Das  annihtge  Hio-  und  Herfahren  mit  den  HSndchen  und  den  Fingercbes 
fehlte  hier  aber  ebensowenig  wie  beim  Vater.  Dass  beide  Patienten  sich  onter 
demselben  Einfluss  befanden,  war  einleuchtend;  dass  es  sich  hier  um  irgend  eine 
Vergiftung  handelte,  sehr  wahrscheinlich.  Es  war  aber  für  den  Augenblick  unmög- 
lich herausaubringen,  ob  hier  wirklich  eine  Vergiftung  vorlag,  und  noch  viel  weniger 
die  Frage  zu  erledigen,  welches  Gift  hier,  genommen  sein  könnte,  da  die  Haus- 
genossen wiederholt  mit  Bestimmtheit  versicherten,  dass  die  beiden  Patienten  nichts 
Aossergewöhnliches  zu  sich  genommen  hätten.  —  Die  beschriebenen  Erscheinungen 
blieben  den  Tag  über  fortbestehen,  nahmen  aber  allmühlich  an  Intensität  ab.  Bei 
meinem  Abendbesuche  wenigstens  —  um  8  ühr  des  Abends  —  war  die  Stimme 
des  Vaters  klar  und  voll,  die  Sprache  deutlich,  wahrend  er  des  Morgens  ondeutlich 
gesprochen  hatte;  das  Doppelsehen  war  geschwunden,  und  er  war  im  Stande,  das 
Delirium  wAbrend  längerer  Zeit  zu  unterdrucken.  Die  Haut  war  etwas  wärmer, 
der  Puls  etwas  frequenter  (105).  Weder  Defäcation  noch  Harnentleerung  hatte 
stattgefunden.  Das  Kind  Hess  auf  meine  Mahnung,  dass  es  jetzt  Zeit  zum  Schlafen 
wäre,  während  mehr  als  5  Minuten  mit  dem  Singen  völlig  nach,  und  fing  damit 
erst  wieder  an,  als  ich  mich  aus  dem  Zimmer  entfernt  hatte.  Um  10— 10|  Dhr 
schliefen  beide  Patienten  ganz  ruhig  ein,  und  erwachten  am  folgenden  Morgen  um 
7  Uhr  ganz  ruhig  und  bei  vollkommen  klarem  Bewusstsein.  Der  Vater  spürte  ao 
diesem  Tage  und  während  der  beiden  folgenden  noch  etwas  Schwäche  in  den  Beinen. 
Die  geerbten  Umrisse  der  Gegenstände  waren  noch  nicht  völlig  geschwunden,  PupiU 
lenerweiterung  war  aber  nicht  mehr  da.  Die  Erinnerung  an  sein  Befinden  vom 
5.  war  zwar  nicht  ungetrübt,  aber  doch  ziemlich  klar.  Das  Erysipelas  entwickelte 
sich  regelmässig  und  war  nach  3  Tagen  verschwunden.  Das  Kind  spurte  nur  den 
ersten  Tag  noch  etwas  Schwäche  in  den  Beinen,  war  aber  schon  den  zweiten  Tag 
ganz  hergestellt.  Am  5.  November  des  Abends  gegen  9  Uhr  hatten  beide  Patienleo 
Harn  entleert,  welcher  zur  Untersuchung  aufgehoben  wurde.  Ausserdem  hatte  das 
Kind  einmal  an  demselben  Tage  —  vielleieht  in  Folge  eines  ihm  verordneten  Dec. 
Rhamni  frang.  —  einen  sehr  consistenten  Stuhl  entleert. 

Dass  es  sich  hier  um  eine  Atropin-  oder  Belladonna-Vergiftung  handelte,  wird 
ffir  den  Leser  kaum  eine  Ueberraschung  heissen  können.  Für  mich  aber  war  es 
eine  solche.  Erst  am  8.  November  wnrde  mir  der  Zusammenhang  dieser  Fälle  voll- 
kommen klar.  Es  stellte  sich  dann  namentlich  heraus,  dass  Vater  and  Kind  beide 
am  4.  November  des  Abends  am  9^  Uhr  aus  Versehen  statt  Brostthee  eine  Ab- 
kochung von  Herba  belladonnae  und  H.  fayoscyami  zu  sich  genommen  hatten,  welche 
vom  Chirurgen  zu  äusserlichen  Zwecken  verordnet  worden  waren.  Nach  1^  Stun- 
den ungefähr  zeigten  sich  die  ersten  Vergiftongs-Erscbeinungen. 

Ich  brauche  nicht  viel  hinzuzusetzen.  Der  von  Dr.  Siegmond  beobachlele 
Fall  und  die  so  eben  mitget heilten  Fälle  haben  eine  ganz  frappante  Aehnlicbkeit, 
welche  ich  nicht  im  Besonderen  zu  betonen  brauche.  Nur  die  Intensität  der  Er- 
scheinungen zeigt  einen  Unterschied.  Ans  beiden  Beobachtungen  geht  aber  zwei- 
fellos hervor,  dass  die  Erscheinungen  der  Atropin-Vergiftung  beim  Menschen  zu- 
nächst und  vorwiegend  das  Gehirn  betreffen.  Nimmt  man  öbrigens  die  einzelnen 
got  bekannten  Vergiftungsßllle  mit  Atropin  durch,  so  stellt  sich  die  Gebimaffection 
last  durcbgehends  als  die  hauptsächlichste  Erscheinung  dar.     So  wird  n.  A.  erat 
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ganz  kürzlich  im  Jouro.  de  Cbimie  m^dlcale  (Aogast  1860.  p.  361 )  Ton 
eioem  Vergiftungsfalle  berichtet,  in  welchem  bei  einem  Greise  darch  das  Eiotröpfeln 
eioer  Atropintotaog  voo  ^  Milligr.  pro  Tropfen  jedesmal  ein  Anfall  ?oo  Deliriam 
herforgerofen  wurde,  welches  «ressemblail  au  subdelirium  de  certaioes  fietrea  ty- 
pbeoses,  en  ce  qne  le  malade,  lorsqu*on  fizait  son  attention,  r^pondait  nettement 
anx  qoeations  pr^cises,  qu'on  lui  posait",  and  in  welchem,  wie  bei  dem  Kinde  in 
meiner  Beobachtung,  keine  einzige  andere  Störung  des  AllgeroeiDbefindens  vorban- 
den war.  So  wird  in  der  t.  Bezold'scheo  Arbeit  über  das  schwefelsaure  Atropin 
dieses  Einflusses  auf  das  Gehirn  öfters  Erwähnung  gethan,  und  selbst  die  Hypothese 
aufgestellt:  es  möchten  die  rauscbartigen  Zustande  in  einer  WegrSumung  gewisser 
centraler  Hemmungen  ihren  Grund  finden.  Um  so  mehr  mnss  es  auffallen,  dass 
in  fast  allen  toxicologischen  und  therapeutischen  Handbüchern  diesen  Erscheinungen 
nur  eine  ganz  untergeordnete  Bedeutung  beigelegt  wird,  während  man  die  Mydriasis, 
die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmicanals,  die  Beschleunigung  des  Pulses,  in 
Uebereiostimmuog  mit  den  Untersuchungen  v.  Bezold's  allgemein  als  die  characte- 
ristischen  Symptome  selbst  der  schuSchsten  Atropin- Vergiftung  darstellt.  Dass  diese 
Darstellung  für  den  Menschen  wenigstens  nirht  ganz  richtig  ist,  geht  aus  der  Be- 
obachtung Siegmnnd's  und  der  meinigen  mit  Bestimmtheit  hervor.  Es  fehlte  ja 
in  beiden  Fällen  die  maximale  Pupillenerweiterung,  es  fehlten  —  abgesehen  von 
der  durch  Siegmnnd  beobachteten  Stnhiverstopfung  —  die  classischen  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Darmkanals,  es  fehlte  die  erhebliche  Pulsfrequenz,  welche 
durch  Paralyse  des  regulatorischen  Vaguscentrums  hervorgerufen  werden  aoll.  Ob 
aber  nichtsdestoweniger  die  unbedeutenden  Störungen  in  der  Frequenz  der  Herz- 
schläge, welche  in  unseren  Fällen  beobachtet  wurden,  auf  leichte  InnervationsstÖ- 
rungen  dieses  Centrums  hindeuten,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Ein  besonderer  Einfluss  des  Hyoscyamos  war  in  meinen  Fallen  nicht  zn  be- 
merken. Wenn  dieses  Gift  hier  überhaupt  zur  Wirkung  gekommen  ist,  so  stimmt 
dieses  Fehlen  eines  besonderen  Einflusses  mit  der  Behauptung  Schroff s  (Zeit- 
schrift der  Wiener  Aerzte  1856.  S.  397),  nach  welchem  die  physiologischen  Wir- 
kungen des  Hyoscyamus  und  der  Belladonna  wenn  nicht  identisch,  doch  wenigstens 
ganz  analog  sein  sollen. 

Von  der  verabreichten  Abkochung  war  eine  kleine  Menge  sehen  geblieben, 
welche  eingedampft  und  mit  Alkohol  extrahirt  wurde.  Die  wässerige  Lösung  dieses 
alkoholischen  Extractes  rief  schon  in  ganz  kleiner  Menge,  nach  Eintröpfeln  in  das 
Auge,  bei  eioem  Kaninchen  Pupillenerweiterung  hervor.  Dieser  positive  Erfolg  schien 
mir  eine  eingehendere  Untersuchung  des  Harns  Gberflussig  zu  machen. 

Amsterdam-,  am  19.  December  1869. 


454 


6. 

Beiträge  zor  Würdlgong  des  Sfideus  als  lleilmlUel. 

Von  Dr.  F.  A.  Hartsen,  z.  Z.  io  Pau. 


Deo  Süden  als  Heilmittel  billig  lu  beurtbeileo,  ist  keine  leichte  Aufgabe.  Man 
muss  selbst  gesehen  haben.  Man  muss  in  jeder  Winteratation  mehrere  Jahre 
zuget^racht  haben.  Man  inuss  Arzt,  und  zwar  wissenschaftlich  gebildeter  Arzt  sein. 
Man  darf  nicht  selbst  im  Süden  die  Praxis  ausüben,  weil  sonst  zu  liel  Versuchuog 
zur  Parteilichkeit  vorliegt.  Man  muss  gesund  sein,  weil  man  sonst  geneigt  ist,  dea 
Süden  durch  die  Brille  des  eignen  Wohl-  oder  Uebelbeflndens,  des  leicht  aufge- 
regten oder  verstimmten  Gemuthes  zu  betrachten. 

Nur  bei  sehr  wenigen  sind  diese  Bedingungen  sämmtlich  erfüllt.  Daher  soll 
man  der  Literatur  des  Südens  nicht  ohne  Vorsicht  und  Kritik  gegen  übertreten. 

Obige  Wahrheiten  kamen  mir  vor  den  Geist,  als  ich  zuHlllig  zwei  neuere  Bei- 
träge zur  klimatologischen  Literatur  kennen  lernte.  Es  sind  ^MentoDe**  von  Dr. 
W.  Genzmer  und  „Die  klimatischen  Curorte,  Cairo  u.  s.  w.*,  von  Dr.  J.  Banck. 
Beide  Schriften  enthalten  allerdings  scb&tzbare  Mittheilungen;  es  ist  aber  nicht 
Alles  darin  Couleur  de  rose. 

Dr.  Genzmer,  Arzt  in  Mentone,  spricht  sich  folgen dermaassen  aus  über  zwei 
Orte  seiner  Umgebung:  „Wenn  diesen  Fehlern  nicht  bald  durch  eine  grossere  An- 
zahl vom  Meere  abgebauter  Wohnungen  abgeholfen  wird,  so  kann  das  Schicksal 
Nizza's  und  Cannes',  die,  weil  zu  nahe  am  Meere  gebaut,  nicht  nur  von  den  dort 
einfallenden  heftigen  Winden,  sondern  auch  von  der  Strandventilation  zu  viel  ta 
leiden  haben  und  deshalb  von  Brustkranken  jetzt  gflnzlich  gemieden  werden,  ancb 
Mentone  trotz  seiner  vielen  natürlichen  Vorzüge  noch  treffen.* 

Das  ist  eine  UnwahrheiL  In  Nizza  und  Cannes  gibt  es  eine  sehr  grosse 
Menge  von  Häusern,  die  vom  Meere  entfernt  sind,  und  die  Zahl  der  Fremden  war 
im  vorigen  Jahre  in  Cannes  nichts  weniger  wie  unbedeutend.  Ich  will  darum 
keiner  der  Stationen  am  Millelmeere  stark  das  Wort  reden. 

Dr.  J.  Banck  hat  Hjferes  und  Cannes  gänzlich  ignorirt.  Warum  das?  „Hyeres*, 
so  behauptet  er,  „leidet,  da  es  nicht  unter  dem  directen  Schutz  einer  Bergkette 
liegt,  von  den  Winterstürmen  des  mittleren  und  westlichen  Europa's  zu  unmittelbar. 
Schroffe  Teroperaturdiffereozen  und  kalte  Winde  characterisiren  dasselbe  deshalb 
auch.  Ausserdem  liegt  es  in  einer  Gegend,  wo  Malaria  endemisch  ist.*  Dagegen 
hat  ein  zuverlässiger  englischer  Naturrorscher,  der  manchen  Winter  in  Hyeres  ver- 
lebt hat  und  die  Küste  des  MitteUneeres  gut  kennt,  mir  versichert,  dass  Hjires 
grosse  Vorzüge  hat.  In  Hycres,  so  behauptet  er,  bat  man  keine  Schneeberge  io 
der  Nähe,  so  dass  man  von  den  kalten  Strömungen,  welche  dergleichen  veranlasseo 
können,  dort  befreit  ist  *).  Die  Sümpfe,  welche  In  Hyeres  Malaria  zu  veranlasseo 
pflegten,  sollen  jetzt  getrocknet  sein. 

^)  Gewöhnlich    betrachtet  man  die   Berge  als   Schutzwehren  gegen  den  Wind, 
ohne  daran  zu  denken,  dass  dieselben  auch  Wind  veranlassen  können. 
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Der  Grand,  waram  Dr.  Banck  CaoDea  igoorirt,  ist  dieser:  « Cannes,  anter 
dem  Schatze  des  Est^relgebirges  gelegen,  seiner  Lage  und  seinem  Klima  nach  Hen- 
tone  ganz  ähnlich,  nahm  ich  nicht  mit  auf,  weil  das  Publicam  daselbst  faist  nur 
ans  der  engliscbeD  Aristokratie  besteht,  unter  der  Deutsche,  sie  mögen  welchem 
Stande  auch  immer  angehdren,  sich  nicht  leicht  gemuthlich  ffihlen.* 

Der  Verfasser  scheint  von  einem  englischen  Aristokraten  eine  sonderbare  Vor- 
stellung za  haben.  Sollte  er  ein  solches  Naturprodact  nie  in  seinem  Leben  ge- 
sehen haben?  Stellt  er  sich  vielleicht  dasselbe  wie  ein  Mastodon  oder  ein  anderes 
Torweltlichea  Tbier  vor?  Aber  Spass  bei  Seite!  Gewiss  ist,  dass  man  in  Cannes 
ansser  englischen  Aristokraten  auch  manche  Franzosen,  Russen,  Polen,  englische 
Demokraten  und  sogar  wohl  Deotscbe  findet. 

Deber  Pau  sagt  Dr.  Banck  manches  Gute.  Er  bat  RecbL  Wir  geben  ihm 
aber  nicht  zu,  dass  Butter  der  einzige  theure  und  dabei  schlechte  Artiicel  in  Pau 
ist.  Die  Butler  ist  hier  nicht  besonders  schlecht.  Dagegen  ist  hier  das  Leben 
gar  nicht  wohlfeil.  Gute  Wohnungen  sind  unter  1000  Francs  die  Saison  nicht 
leicht  zu  haben.  Ein  Gesunder  kann  zwar  überall  wohlfeil  leben,  es  ist  aber  jetat 
▼on  Kranken  die  Rede 

Dr.  Bancl[  findet,  dass  der  Gebirgszug  der  Pyrenäen  in  Pau  eher  einen  me- 
lancholischen Eindruck  macht.  Das  finden  wir  nicht.  Wegen  einiger  Ausdrücke 
von  Dr.  Banck  könnte  man  meinen,  dass  Pau  arm  an  Spaziergängen  sei.  Wir 
müssen  jedoch  bemerken,  dass  Pau  sehr  reich  an  hubscbea  Spaziergängen  ist. 
«Zu  Scbwermulh  und  Zaghaftigkeit  geneigten  Personen,  wenn  ihnen  sonst  über- 
haupt nur  Pau  zuträglich  ist,  darf  man  es  sehr  empfehlen;  der  Glanz  der  Saison 
wirft  manchen  Strahl  des  Frohsinns  und  der  Zuversicht  in  das  Dunkel  des  Ge- 
muths,*  schreibt  Dr.  Banck.  Unsererseits  wurden  wir  den  zu  Schwermuth  ge- 
neigten Kranken  Pau  gar  nicht  empfehlen.  Solche  bediirfen  eine  aufregende 
Luft  und  keinen  Glanz  der  Saison.  Solche  wiirden  sich,  was  die  Gemuthsstim- 
mung  anlangt,  am  Miltetmeere  besser  befinden. 

Ist  von  Pau  die  Rede,  dann  verdient  Folgendes  Beachtung.  Ein  Kranker,  der 
manchen  Winter  in  Cannes  zubrachte,  litt  dort  an  bedeutender  Diurese  mit  Albu- 
minurie und  häufigem  Durchfall.  Seitdem  er  sich  in  Pau  befindet,  ist  Verstopfung 
und  eine  sehr  beträchtliche  Verminderung  der  Diurese  eingetreten.  Der  Kranke 
schläft  wohl,  macht  bedeutende  Spazirgänge  und  ist  überhaupt  seit  zwei  Monaten 
bedeutend  gebessert.  Sollten  sirh  mehrere  Fälle  der  Art  ergeben,  so  wäre  das 
wohl  eine  Indication,  solche  Kranke,  bei  welchen  Albuminurie  besteht,  eher  nach 
Pau,  wie  nach  der  KOste  des  Mittelmeeres  zu  schicken. 

Pau  «erdient,  wegen  seiner  scbiaferregenden  Eigenschaften  und  seiner  ruhigen 
Atmosphäre,  onter  den  Winterstationen  eine  hervorragende  Stelle  '). 

')  Soeben  erhieUen  wir  eine  neue  Schrift  über  Pau  von  Dr.  Lahillonne 
(bei  Germer  Balliere  in  Paris  erschienen).  Am  Schluss  findet  sich  eine  Reihe 
werthvoiler  meteorologischer  Tabellen,  welche  nach  einer  neuen  vom  Verfasser 
aosgedachten  Methode  angeordnet  sind.  Der  Verfasser  ist  ein  sehr  intelli- 
genter, mit  deutscher  Wissenschaft  vertrauter  Mann.  Wir  betrachten  seine 
Arbfit  als  «inen  Fortacbritt  auf  dem  Gebiete  der  climatologischen  Literatur. 
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7. 

Tabelle  fiber  sämmtllche  Schweiue,  die  Im  Jahre  1869  iu  Rostock 
gescblachlel  and  auf  Trichluen  uutersachl  sind. 

Mitgetheilt  von  A.  Petri,  Universitäts-Mechanikus  in  Rostock. 


1869. 


Im 

Schlacht- 

hause. 


VOD 

Privaten. 


Zusam- 
men. 


Triebini- 

sehe 
Schweine. 


Bemerkungen. 


Januar 

481 

216 

697 

Februar 

374 

103 

477 

Mftrz   . 

456 

37 

493 

April   .    . 

479 

10 

489 

1 

Mai     .     . 

313 

1 

314 

Juni    .    . 

280 

1 

281 

Juli     .     . 

252 

0 

252 

Augast 

275 

2 

277 

September    . 

375 

3 

378 

October   .     . 

486 

18 

504 

November 

512 

72 

584 

December 

• 

461 

250 

711 

Ist  noch  aus  demselben 
Stalle  jenes  Gutsbesit- 
xers,  der  im  vergaogenen 
Jahre  mehrere  tricbioi- 
sche  Schweine  lieferte. 


Totalsummen   |     4744     |       713     |     5457     |         1       | 


Druckfehler. 

Bd.  XLVlll.  Seite  57  Zeile  18  v.  o.  statt  ad  olendam  lies  ad  aleodam 


• 

m 

19    T.    0. 

-     et  eum  lies  et  cum 

. 

- 

3  V.  u. 

-      1826  lies  1626 

• 

59      - 

19  V.  u. 

-      caridom  lies  laridum 

M 

- 

-      f.   u. 

folentae  lies  polentoe 

- 

60     - 

7  ▼.  0. 

-     operire  lies  aperire 

- 

199     - 

11    V.    0. 

-     förmigen  lies  förmige 

- 

- 

-      f.    0. 

-     zeigen  im  lies  zeigen,  im 

. 

- 

12  ?.  0. 

auch  lies  durch 

. 

200     - 

12  f.  u. 

-     verdeckten  lies  verdickten 

. 

209     - 

19  V.  u. 

-     nicht  allein  lies  allein 

m 

214     - 

16  T.   u. 

-     liauplgummata  lies  Hautgommata 

' 

215      - 

12  ?.  u. 

gammata  lies  gummosa 

Taf.  I.  statt  Fig.  2  lies  4A;  statt  Fig.  3  lies  4B 
Taf.  II.  statt  1  lies  2;  statt  2  lies  3;  statt  3  lies  5. 
Bd.  XLIX.  Seite  136  Zeile  22  v.  u.  fehlt   nach  »Verletzung  einer  Seite«  das  Wort 

zugezogen 

-  136      -     10  T.  a.  stalt  1832  lies  1862 

-  139      •      4  V.  u.     -     Wasser  lies  Messer 

-  141      -     10  V.  0.      -     blutigste  lies  Biuteyste 

-  142      -      6  V.  0.  fehlt  nach  dem  Worte  linken  das  Wort  Lunge 

-     1 1  V.  u.  statt  Hcrzobrs  lies  Hcrzchoc 
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Bd.  XLIX.   (Vierte  Folge  ^Bd.  IX.)  HU.  4. 


XXII. 

Experimentelle  Stadien  zur  Beschaffiug  der  Temperatnr- 

eurven  der  acuten  Intoxieationen. 

Von  C.  Ph.  Falck  in  Marburg. 

(Hierzu  Taf.XlV— XV.) 


A.    Die  an  Händen  gewonnenen  Cnrven. 

Seit  dem  Jahre  1860,  in  welchem  der  württembergische  Arzt 
Dr.  von  Hauff  das  häufige  Zusammenvorkommen  der  Fettleber 
und  der  acuten  Phosphorvergiftung  besprach*),  hat  diese  Intoxi- 
cation  das  Interesse  der  Aerzte  in  erhöhtem  Maasse  in  Anspruch 
genommen  und  man  hat  zur  Aufklärung  der  Pathogenese  und  der 
nosologischen  Verhältnisse  besagter  Vergiftung  zahlreiche  Thiere 
mit  Phosphor  vergiftet.  Man  hat  dabei  auch  den  Temperaturver- 
hältnissen der  Versuchsthiere  einige  Berücksichtigung  geschenkt, 
aber  meines  Wissens  hat  kein  Experimentator  bei  seinen  Versuchen 
das  Thermometer  so  benutzt,  dass  die  Ergebnisse  der  Messungen 
mit  diesem  Instrumente  zur  Gonstruction  von  Curven  verwendbar 
wären.  Es  besteht  also  in  der  Lehre  von  den  pathogenetischen 
Wirkungen  des  Phosphors   eine  Lücke,   die  der  Ausfüllung  harrt 

*}  WQrtemb.  Corresp.-Bl.  1860.  Bd.  34.  —  Caaetatfa  Jabresbericbt  f.  1860. 
Bd.  5.  S.  1 1 4. 

ArcblT  r.  pathol.  Anal.   Bd.  XUX.   im.  4.  30 
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Ob  mir  deren  Ausfüllung  gelingen  wird,  mögen  Andere  nachdem 
entscheiden.  Den  Versuch  der  Ausfüllung  glaubte  ich  machen  zu 
müssen. 

Ich  habe  4  gut  gehaltenen  und  gut  genährten  Hunden  tödt- 
lieh  wirkende  Gaben  von  Phosphor  in  den  Unlerhautzellstoff  ge- 
bracht und  die  Temperaluren  dieser  Tbiere  vor  und  nach  der  Ap- 
plication des  Giftes  alle  halbe  Stunde  bis  zum  Eintritt  des  Todes 
gemessen;  ich  habe  alle  Zufälle  und  Erscheinungen,  sowie  die  Er- 
gebnisse der  Anwendung  des  Thermometers  genau  aufgeschrieben 
und  die  gewonnenen  Zahlenwerlhe  in  Coordinatensysteme  gezeich- 
net. Ich  erhielt  so  4  Protokolle  und  4  Tempcraturcurven.  Bevor 
ich  diese  epikrilisch  besprechen  möchte,  glaube  ich  den  von  mir 
betretenen  Weg  und  die  von  mir  benuuten  Instrumente  noch  etwas 
genauer  erörtern  zu  müssen.     Daher  noch  diese  Vorbemerkungen: 

Die  von  mir  benutzten  Quecksilberlhermometer  entsprechen 
allen  ^fordcrungen  an  fein  cingetheilte,  untadelhafte  Instrumente. 
Jeder  darauf  befindliche  Grad  ist  in  10  Theile  gelheilt.  Die  Queck- 
silberfäden sind  cohärent  und  fein,  die  mit  Quecksilber  gefüllten 
Kugeln  von  brauchbarer  Grösse.  Die  Instrumente  wurden  öfters 
mit  Geisler'schen  Instrumenten  verglichen  und  richtig  befunden. 

Die  Application  des  Thermometers  geschah  immer  in  derselben 
Weise.  Der  zu  einem  Versuche  gewählte  Hund  wurde  vor  der 
Temperaturbestimmung  auf  einen  Tisch  gestellt,  der  Schwanz  des 
Thieres  in  die  Höhe  gehoben  und  die  Kugel  des  Thermometers 
durch  den  After  soweit  in  das  Rectum  geschoben,  dass  das  ganze 
Quecksilbergefass  hinter  dem  Afterring  lag  und  die  äussere  Contour 
des  Afters  den  Hals  des  Instrumentes  umgab. 

Zur  Verhütung  einer  jeden  Irrung  in  der  Bestimmung  der 
Wärmegrade  wurde  das  Thermometer  so  lange  im  Rectum  gelassen, 
bis  der  Quecksilberfaden  einen  festen  Stand  angenommen  hatte. 
Dann  wurde  die  Ablesung  des  Instruments  bis  auf  '/^^  Grad  genau 
vorgenommen  und  sofort  aufgeschrieben.  Um  die  richtige  Einstel- 
lung des  Quecksilberfadens  zu  controlliren ,  wurde  die  Kugel  des 
Instruments  tiefer  in  das  Rectum  versenkt,  worauf  der  Quecksilber- 
faden  mehr  in  die  Höhe  gin^;  dann  wurde  das  Thermometer  wieder 
in  die  Normnllage  gebracht  und  der  Abfall  des  Quecksilberfadens 
verfolgt.  Ich  schützte  mich  so  gegen  die  Protocollirung  zu  hoher 
und  zu  niedriger  Temperaturwerthe. 
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Die  Application  des  PhosphorOls  geschah  mit  der  grössten 
Sorgfalt.  Das  behaarte  Fell  des  Hundes  wurde  über  dem  Rücken 
zu  einer  Falte  zusammengelegt,  die  Falte  in  die  Höhe  gerichtet, 
die  Haare  daran  abgeschnitten,  der  Gipfel  der  kahlgemachten  Falte 
mit  einem  genügend  dicken  Troicart  durchstochen,  durch  die  Per« 
forationsOffnung  eine  rinnenförmige  Sonde  mehrere  Zoll  lang  in 
den  Zellstoff  geführt,  auf  dieser  Bahn  die  silberne  Spitze  einer 
gläsernen  Spritze  in  den  Zellstoff  versenkt,  der  Inhalt  der  Spritze 
mit  dem  Stempel  in  den  Unterhautzellstoff  hineingetrieben,  die  Per- 
forationsöffnung alsdann  zwischen  2  Finger  gcfasst  und  zugedrückt. 
Spritze  und  Sonde  aus  der  Oeffnung  herausgezogen  und  bei  Seite 
gethan  und  die  Perforationsöffnung  mit  Nadel  und  Faden  zuge- 
näht. So  arbeitend  wurde  kein  Tropfen  Phosphoröl  vergeudet, 
sondern  die  ganze  abgemessene  Menge  in  den  Unterhautzellstoff 
gebracht. 

Um  das  ziemlich  consistente  Phosphoröl  in  die  glHsern^  Spritze 
zu  bringen,  wurde  der  Stempel  derselben  aus  der  Röhre  entfernt, 
das  Oel  eingegossen  und  der  Stempel  wieder  aufgesetzt.  Dies  alles 
geschah  erst  dann,  wenn  die  Spitze  der  Spritze  bereits  durch  die 
Perforationsöffnung  des  Fells  auf  der  Hohlsonde  in  den  Zellstoff 
genügend  versenkt  war. 

Die  Bereitung  des  Phosphoröls  geschah  mit  der  grössten  Äccu- 
ratesse.  £in  kleines  Glas  mit  einigen  Cc.  (Cubiccentimetern)  Wasser 
wurde  auf  einer  guten  Wage  gewogen  und  das  Gewicht  aufnotirt. 
Dann  wurde  von  einer  unter  Wasser  aufbewahrten  Phosphorstange 
etwas  abgeschnitten,  das  Stückchen  zwischen  Fliesspapier  schnell  ge- 
trocknet und  in  das  gewogene  Glas  geworfen  uuc^  die  Gewichts- 
zunahme des  Glases  durch  eine  neue  Wagung  bestimmt.  War  so 
die  liölhige  Menge  Phosphor  in  das  kleine  Gläschen  gebracht,  so 
wurde  der  Inhalt  desselben  in  ein  Uhrglas  gegossen  und  der  Phos- 
phor in  ein  mit  einer  zureichenden  Menge  Olivenöl  versebenes  Di- 
gerirgeföss  geworfen  und  letzteres  so  lange,  bis  aller  Phosphor 
gelöst  war,  an  einem  lauwarmen  Orte  gehalten.  Die  Anferti- 
gung des  Phosphoröls  geschah  immer  kurz  vor  der  Verwendung 
desselben.  Vor  längerer  Zeit  bereitetes  Oel  wurde  niemals  ge- 
braucht 

Nach  dieser  Besprechung  der  Versuchsmethoden  werden  die 
erhobenen  Protokolle  mitzutheilen  sein. 

30* 
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Erster   Versach. 

Weiblicher,  29  Pfand  schwerer  Haod. 

9  Uhr  ~  Mio.  «s  38,3**  C.  Temperatar  im  After. 
30    -     «  38,3. 

10  .    —    -     =  37,6. 

30    •     »  38,1. 

11  -     —    -     es  38,1.       Einspritzaag  einer  Öligen  Lösung  ?oo  0,12  Gnn.  (2  Grao) 

Phosphor  in  den  Unterhautzellsloff  des  Rflckeos. 
ünmiuelbar  nach  der  EinspriUoog  wird  der  Hood 
auf  die  Erde  gestellt;  ergeht  scheu  omher  ond  legt 
sich  dann  unter  den  Tisch  aof  den  Bauch.  Kund- 
gebungen ton  Schmerz  wurden  nicht  feroommeo. 

11  -     \%    -'  Sitzt  auf  dem  Hintern. 

Legt  sich  auf  die  Erde. 

12  -     -     - 
30    - 

1  -    —    -     BB  37,9.      Steht  aaf  allen  Vieren  im  Zimmer. 

2  - 

3  -    —     -     «BB  37,2.       Springt  nach  der  Messung  ?om  Tisch. 

Lässt  kurz  darnach  Urin. 

4  -    —    -     Ba  37,8.       Neue  Einspritzung  einer  frisch  bereiteten  öligen  Losung 

von  2  Gran  Phosphor  in  den  Zellstoff  oater  der 
Haut  des  Kückens.  Der  Hund  schreit  nicht,  son- 
dern halt  ruhig,  reagirt  nur  mit  den  Haatmuskeln, 
zieht  das  Fell  herunter. 

4  .    30    -     »  37,8.       Lftuft  noch,  legt  sich  aof  die  Erde. 

50     -  Stellt  sich  auf,  würgt  und  bricht  den  reichlichen  Magen- 

inhalt aus  und  legt«  sich  wieder  ruhig  nieder.  Die 
erbrochenen  Massen  werden  in  eine  dunkle  Kammer 
getragen;  sie  leuchten  nicht. 

5  .    —    -     a  37,5.       Läuft  darnach  umher  und  legt  sich  dann  anf  den  Baocb. 

17     -  Erbricht  wieder  und   legt  sich    dann  nieder.      Seine 

Haltung  ist  noch  krflftig. 

30    -     «  37,4. 

44    -  Bricht  wieder  und  zwar  flüssige  Stoffe;  sehen  wie  ein 

Gemenge  von  Milch  und  Eigelb  aus  (Galle?). 

53    -  Bricht  wieder  gelblichweisse  Massen  ans. 

6  -    —    -     ■■  37,5. 

27    -  Bricht  gelblichweisse  Massen  aus. 

30    -     —  37,6. 

7  -    —    -     —  37,5. 

30    -     ea  37,7.       Lasst  vorgestelltes  Wasser  unberührt  stehen. 

8  -    —    -     —  38,2. 

30    -     »  38,3. 


15     -' 

30    - 

-a   38,0. 

50     - 

—    - 

«  37,6. 

30    - 

—  37,9. 

—    - 

«  37,9. 

30    - 

n  37,3. 

—     - 

B  37,8. 

30    - 

a  37,8. 

—     - 

»  37,2. 

30    - 

c=  37,6. 

—    - 

»  37,8. 
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9  Ubr  —  Mio.  wm  38,5 *C.  LSsst  fiel  Uno,  terbilt  sieb  aber  sooft  nocb  goL 

30  .  es  39,3. 

10    -    —  -  m»  39,7. 

30  -  =s  39,3. 

M     -    —  -  n  39,5. 

30  -  B  39,7. 

12    -    —  -  «  39,7.       Usst  üria. 

30  -  —  39,8. 

1  -    —  -  »  39,8. 

30    -     a  39,7. 

2  -    —    -     «  39,6. 

30    -     B  39,3. 

3  -    —    -     =  39,0. 

30    -     »  38,9. 

4  -    —    '     mn  38,8.      Ist  Docb  kriftig,  set2t  sich  seitweilig  auf  den  HiDtern 

und  legt  sich  wieder. 
30    -     «  38,8. 

5  -    —    -     -a  38,3. 

30    -     —  38,0. 

6  -    —    .     -I  37,8. 

30    -     «  37,8. 

7  -    —    -     =  37,8. 

15     -  LSsst  viel  Urio. 

30    -     =  37,8. 

8  .    —    .      B  37,6.       Kraftige  Hallaog  des  Tbieres. 

30    -     =:  37,4. 

9  .    —    -     sBs  37,3.      Bleibt  nach  der  Messung  ruhig  aof  dem  Tische  liegen; 

athmet  freqaenl  und  stossend.    VorgestelJles  Wasser 
und  vorgestellte  Milch  Iflsst  er  fast  aoberflhrt. 

9    -    30    -     ■«  37,3.      Sauft  darnach   Milch;    Jiess    schon  öfter  Znckoogeo 

erkennen. 

10  -    —    .     »  37,2. 

30  -  ■«  36,6.  Die  Zuckaogen  werden  stärker  und  allgemeiner,  ver- 
breiten sich  über  eine  grössere  Zahl  Muskeln.  Re- 
spiration schwierig. 

11  -    —    -     BS  36,6.      Springt  nach   der  Messung  vom  Tische  herunter  and 

legt  sich  auf  die  Erde. 
30    -     -»  37,0. 

12  - 

1     -    — 

Die  Znckoogeo  werdeo  immer  starker,  breiteo  sich 
mehr  und  mehr  ober  den  ganxen  Körper  ana ;  auch 
der  Kopf  auckt;  schnappt  laut  nach  Luft. 

Die  allgemeinen  Zuckungen  werden  immer  stärker. 

Der  Kopf  wird  convulsivisch  in  die  Höbe  gehoben. 

Liegt  mit  vom  Leibe  abgestreckten  Beinen  und  unter 


30 

-     -«  37,0. 

— 

.     »  36,9. 

30 

-     »  36,6. 

— 

-     =  36,3. 

20 

m 

30 

-     =  35,9. 

40 

- 

45 

. 
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ConTalsiooen  auf  dem  Tische,  stSsst  klagende  Toae 
aus  uod  schnappt  nach  Lull. 

1  Uhr  50  Min.  Das  Luftscbnappen  wird  sehr  bedeotend;  die  Exspi- 

rationen sind  gewaltsam. 

2  .     —    -      Bx  36,8"  C.  Die  Cpnvulsionen  dauern  fort. 

5     -  Die  Zuckungen  hören  plötzlich   auf;   allgemeine  Er- 

schlaffung tritt  ein,  aber  das  Hen   schlagt  noch 
sehr  langsam  fort. 
Bedeutendes  Herzklopfen  (mit  d.  Stethoskop  aufgefasst). 

Der  Hund  stirbt;  sein  Urin   Qiesst  ab;   die  Pupillen 
sind  enorm  weit. 


6    - 

7    - 

-•  36,8. 

2 

.    30    - 

B  36,1. 

3 

-    15    - 

B  35,0. 

Die  Saction  des  Hundes  wurde  19  Stunden  nach  dem  Ableben  forgenommen 
und  ergab  Folgendes: 

Todesstarre  bedeutend.  Die  Haut  des  Rflckens  wird  gespalten  and  die  Appli- 
cationsstelie  besichtigt.  Sie  ist  im  weiten  Umfange  entzündet,  eitrig  in61trirt;  auch 
bemerkt  man  hämorrhagische  Stellen  und  Oedeme  im  Zellstoffe,  besonders  im  Um- 
kreis der  Applicationsstelle.  Ueberdies  riecht  man  Phosphor  und  bemerkt  man  Gel 
im  Zellstoff. 

Hirnhäute  blutreich;  die  graue  Substanz  des  Gehirns  ist  rÖther  als  sonst 
Auch  bemerkt  man  viele  Blutpunkte  auf  den  Durchschnitten  des  Gehirns. 

Alle  Herzhöhlen  enthalten  schwarzes,  theils  geronnenes,  theils  flüssiges  Blot 
in  Menge.     Das  Henfleisch  lässt  nichts  Abnormes  erkennen. 

Die  Lnngen  sind  hyperamisch,  weich,  schwammig;  beim  Einschneiden  drio^ 
das  schwarze  Blut  aus  dem  Gewebe. 

Speiseröhre  weiss.  Magen  stark  contrahirt,  enthalt  keine  Milch  mehr,  sondern 
Galle;  die  Schleimhaut  ist  stark  gerunzelt  und  mit  dunkler  Galle  tingirt;.  tröbe 
Stellen  sind  nirgends  bemerkbar;  auch  zeigt  sich  keine  Schwellung.  Die  zwi- 
schen den  Fingern  durchgezogene  nnd  so  gereinigte  Schleimhaot 
ist  weiss,  glänzend  und  fest. 

Der  Dünndarm  ist  ausgedehnt  und  enthält  viel  FInssigkeit  nnd  Bandwilmier. 
Die  Fifissigkeit  ist  gallig,  besonders  nach  der  Liber  hin  und  mit  zähem  Schleim 
gemengt     Die  Schleimhaut  ist  weiss. 

Im  oberen  Theile  des  Dickdarms  finden  sich  keine  Kothballen,  sondern  gelbe 
flüssige  Massen,  dagegen  ist  der  untere  Dickdarm  mit  Koth  schwer  beladen.  Die 
Schleimhaut  des  Dickdarms  ist  ganz  weiss. 

Die  Leber  ist  dunkelkirschroth  gefärbt,  hyperamisch  nnd  auf  den  Durchschnit- 
ten stark  blutend.  Nur  an  einigen  wenigen  Stellen  zeigen  sich  gelbe  Farben;  fet- 
tige Degeneration  ist  makroskopisch  nirgends  wahrnehmbar;  auch  zeigt  aicb  nirgends 
eine  Aufstauung  der  Galle.  Der  Ductus  cfaoledochns  ist  wegsam  nnd  beim  Drock 
anf  die  Leber  kommt  aus  der  unteren  Oeffnung  desselben  Galle  hervor.  Die  Gal- 
lenblase ist  massig  gefüllt 

Die  Milz  ist  schlaff  und  wenig  blutreich. 

Die  Nieren  sind  blutreich  und  dunkel  gefUrbt.    Die  Harnblase  ist  sehr  stark  gefiillt 

In  den  Hörnern  des  Uterus  finden  sich  eine  Menge  Embryonen. 
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Das  Ergeboiss  der  mikroskopischen  PrQfoog  der  obdocirten  Organe  werde  ich 
nachtrlglich  mitlheiieD,  da  Herr  College  Langhans,  der  diese  Arbeit  zn  über- 
nehmen die  Gute  hatte,  zur  Zeit  hier  nicht  anwesend  ist. 

Der  chemischen  Analyse  worden  mehrere  Theile  des  Hundes  unterstellt. 

Der  aus  der  Harnblase  entnommene  Urin  hatte  ein  speeifiscbes  Gewicht  bs  1015, 
enthielt  Eiweiss,  aber  keinen  Phosphor,  keine  Gallensäure  und  keinen 
Gallenfarbstoff. 

Auch  das  Gehirn  und  die  Leber  enthielten  keinen  freien  Phosphor. 

Diese  negativen  Ergebnisse  worden  bezüglich  des  Phosphors  mit  dem  Mit- 
sc h er lich'schen  Apparate  im  Laboratorium  des  Pirof.  Carius  von  meinem  Sohne 
festgestellt. 

Zweiter  Versuch. 

Weiblicher,  35  Pfund  schwerer  Hund. 
9  Uhr  —  Min.  n  38,1"  C.  Temperator  im  After. 
30    -     s  38,0. 

10  -    —    - 

=  38,0. 

Einspritzung  einer  öligen  Losung  von  0,15  Grro.  Phos- 
phor in  den  Zellstoff  des  Ruckeos  an  2  verschiedenen 
Stellen.  Losgelassen,  fängt  der  Hund  mit  den  Hinter- 
beinen an  an  der  Applicatioosstelle  herumzufegeo. 

11  -    — 

30 

12  -    —     - 

Bricht  darnach  viel  Fleischmassen  und  frisst  sie  gleich 
wieder  auf. 

Lflsst  viel  Urin. 

Bricht  die  Fleischmassen  wieder  ans. 

Bricht  abermals. 

Bricht  nochmals. 

Bricht  schleimige,   nach  Phosphor  riechende  Massen. 

1     .    —    -     =:  38,1.      Bricht  darnach  schleimige  Massen. 

Bricht  wieder. 

Bricht  nochmals,  das  Erbrochene  riecht  stark  nach 
Phosphor. 

Bricht  weisse,  schleimige  Massen. 

Desgleichen. 

Desgleichen. 


2    -    — 


3    -    — 


— 

- 

»  38,0. 

30 

- 

=  38,0. 

30^ 

- 

^ 

. 

■=  38,0. 

30 

- 

—  37,8. 

— 

- 

=  37,9. 

30 

- 

n=  37,8. 

35 

• 

40 

- 

50 

- 

55 

- 

57 

- 

— 

"- 

—  38,1. 

3 

- 

10 

- 

15 

. 

22 

- 

27 

- 

30 

- 

mm   38,1. 

— 

- 

=  37,^. 

30 

- 

B  37,9. 

45 

- 

— 

- 

—  37,8. 

30 

- 

«  37,7. 

45 

. 

LAsst  viel  Urin  laufen. 


Lasst  Urin  lanfen. 
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4  Uhr  —Mio.  »  37,6* C. 


5    -    —    - 


5 

m 

30 

-     ==  37,6. 

— 

-     «1  37,8. 

30 

-     =  37,8. 

47 

- 

— 

-     «  38,2. 

30 

-     «  38,6. 

Entleert  viel  Kotb  ond  aaoft  Torgestelltes  Watscr. 
Zeigt  eich  merklich  abgeschlagen. 


Bricht  mehrmalfl  dflnoe  BrSben  aas. 

6  -    —     -     «s  38,2.       Bricht  wahrend  der  Temperatarmessang. 

Ans  dem  Maule  des  Bandes  hingen  2  dicke  Piden 
glutinösen  Mundspeichels  herab;  überdies  zeigt  er 
sich  roilde. 

43    -  Er  bricht  unter  starken  Anstrengungen  weisse,  schao> 

mige  flOssige  Massen,  worauf  er  sich  niederlegt. 

55     -  Er  bricht  dünne  gallige  Massen. 

7  -    —    -     as  38,5.       Springt  darnach  auf  einen  Stuhl  und  bleibt  darauf  shseo. 

Aus  der  Nase  des  Hundes  fallen  Tropfen  von  FlSssig- 
keit  ab;  kurz  darnach  lasst  er  rielen  Uno. 

8  -    —    - 


—    - 

«  38,5. 

30    - 

s  38,6. 

«.- 

s  38,6. 

30    . 

s  38,4. 

35    - 

53    - 

56     - 

Noch  immer  fallen  aus  der  Nase  Tropfen  FlSssigkeit. 

Entleert  Kothballen,  legt  sich  dann  laut  athmeod  nieder. 

Athmet  sehr  frequent  und  laut. 

17  Athemzuge  in  15  Seconden. 

9    .    —    .     s=  38,4.       Pupillen  sehr  weit. 

15     -  Springt  ?om  Stuhl,  legt  sich  auf  die  Erde,  24  Athem- 

zuge in  15  Secunden. 

30    -   ,  BS  38,0.       Athmet  noch  immer  sehr  frequent. 

55     -  Athmet  frequent  und  laut ;  macht  auf  der  Seite  liegend 

mit  den  Vorderbeinen  austretende  Bewegungen. 

10     -     —     -      =  37,0. 

1     •  Streckkrampf  mit  klonischer  Bewegung  der  Hinterbeine. 

5     -  Streckungen  mit  Aosstossen  lauter  Kiagetöne.    Respi- 

ration unterdruckt;  Herzschläge  sehr  frequent 

10    -      7    -  Der  Hund  stirbt;  der  Urin  fliesst  ab. 

Elf  Stunden  nach  dem  Ableben  wird  die  Section  unternommen.  Makroskopisch 
wird  dabei  Folgendes  festgestellt. 

Der  lodte  Hund  wiegt  29}  Zollpfund.     Die  Todtenstarre  ist  bedeutend. 

Bei  der  Untersuchung  der  Applicationsslellen  ergibt  sich  nur  noch  sehr  wenig 
von  dem  eingespritzten  Oele.  Der  Zellstoff  ist  stellenweise  trüb,  was  unzweifelhaft 
von  einer  chemischen  Veränderung  herrührt.  Ancb  zeigt  sich  eine  capillare  In- 
jection,  aber  im  ganzen  unbedeutend  im  Umkreis  um  die  Stelle,  wo  die  Einspritzang 
gemacht  wurde. 

Die  Hirnhäute  sind  byperämisch;  auch  die  Himsobstanz  lässt  eine  leichte 
Hyperamie  erkennen. 

Der  Herzbeutel  enthält  etwas  Flüssigkeit.  Die  Form  des  Herzens  ist  sehr 
auff)illig.  Der  linke  Ventrikel  ist  stark  contrabirt,  der  rechte  aber  ezpandirt,  so 
dass  dieser  wie  ein  Wall  nm  den  linken  herumläuft.  Der  linke  Ventrikel 
enthält  nur  eine  ganz  geringe  Menge  schwarzen  geronnenen  Blutes,   der  rechte  ist 
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strotzend  erfQIIt  mit  scbwanem,  tbeiU  gerooneDem,  tbeils  dQnoQflssigem  Blote.  Aach 
der  rechte  Vorhof  ist  reich  mit  Blat  ferseheo,  der  linke  etwas  weniger. 

Beim  Darcbschneiden  der  Luftröhre  dringt  weisse  schaumige  Flössig- 
keit  ans  dem  Kanal  hervor.  Auch  die  Bronchien  strotzen  von  diesen  Massen. 
Sie  sehen  wie  die  Spuroa  eines  Ertrunkenen  aus  ond  kündigen  ein  hochgradiges 
Oedem  in  beiden  Longen  an. 

Die  Binder  der  oberen  Lappen  der  Lungen-  lassen  einiges  Emphysem  erkennen, 
im  Uebrigen  sind  die  Lungen  hochgradig  ödematos;  sie  liefern  beim  Ein- 
schneiden eine  grosse  Menge  Serom,  weiches  mit  Luftblasen  gemischt  abfliessL 
Das  Gewebe  ist  dnnkelroth  und  blutreich ;  auch  sind  die  Langen  äusserlich  dankel- 
roth  gebrbt,  wenigstens  im  grossten  Theile,  kleinere  Theile  derselben  bilden  heller 
gefilrbte  Inseln.  Der  ganze  Zustand  der  Longen  erinnert  an  den  eines  Ertrunkenen 
nor  mit  dem  Unterschied,  dass  das  Gewebe  hier  bei  diesem  Hunde  viel  röther  ist. 
Die  hellroth  gefirbten  Stellen  der  Lungen  liefern  aof  den  Durchschnitten  eine  weisse 
schaumige  Flüssigkeit  mit  viel  Serum. 

Die  Speiserohre  ist  contrahirt,  in  Falten  gelegt;  ihre  Schleimhaut  ist  weiss 
und  stark  angefenchtet. 

Der  Magen  besitzt  2  bis  3  Zoll  vom  Pylorus  entfernt  eine  auffallende  Ein- 
schnüning,  die  wohl  nur  die  Folge  des  heftigen  Erbrechens  ist.  Beim  Oeffnen  des 
Magens  zeigt  sich  darin  ^  Schoppen  tröbe  Flüssigkeit  vermischt  mit  galligen  Massen. 
Die  Schleimbaut  Ist  stark  gerunzelt,  die  vorspringenden  Falten  derselben  sind  an 
vielen  Stellen  gerothet,  am  meisten  nach  dem  Pylorus  hin,  weniger  im  Fundns. 
Zwischen  den  Falten  der  Magenschleimhaut  bemerkt  man  viel  zähen  Schleim. 

Zur  genaueren  Untersuchung  des  Dünndarms  wnrde  derselbe  in  2  Hälften  ge- 
schieden. Im  oberen  Theile  fand  man  so  gut  wie  keine  Speisen,  wohl  aber  Galle 
ond  Schleim,  die  über  die  Schleimhaut  ausgebreitet  zfihe  daran  haften.  Die  Schleim- 
haut ist  ziemlich  stark  gerothet.  Die  Bothe  ist  am  stärksten  im  Zwölffingerdarm, 
weiter  nach  unten  schwacher,  aber  noch  merklich.  Sie  beruht  aof  capillärer  In- 
jection.    Zwischen  den  rothen  Feldern  befinden  sich  gelbe. 

Die  zweite  Hälfte  des  Dünndarms  enthält  nur  wenig  breiige  Massen  und  einige 
SpnlwOrmer.  Die  Schleimhaut  ist  fast  überall  weiss,  an  einzelnen  Stellen,  beson- 
ders nach  oben  hin,  etwas  injicirt. 

Der  Dickdarm  ist  zusammengezogen,  leer  bis  auf  einige  wenige  mit  gelben 
schmierigen  Hassen  erfüllte  Stellen.  Die  Schleimhaut  ist  gerunzelt  und  stellen- 
weise leicht  injicirt. 

Die  Leber  ist  fettig  degenerirt;  aus  den  durchschnittenen  grösseren 
Geissen  kommen  dicke  schwarze  Blutcoagula. 

Die  Gallenblase  ist  nicht  prall,  sondern  faltig  und  enthält  safranfarbige  Galle. 
Beim  Druck  auf  die  Leber  fliesst  Galle  durch  den  Ductus  choledochus  ab. 

Die  Milz  ist  bläolichroth,  blutreich  und  glatt. 

Das  Pancreas  ist  weiss. 

Die  Nieren  sind  nicht  sehr  blutreich. 

Die  Harnblase  ist  strotzend  gefüllt. 

Der  Uterus  bot  nichts  Abnormes. 

Die  Aorta  enthält  schwarzes  geronnenes  Blut, 


466 

Die  Vena  azygos  strolzfod  voa  geronnenem  Blute. 

Die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Dntersochaog  der  obdncirteo  Theile  sind 
später  nachträglich  zu  besprechen. 

Dritter   Versuch. 

Männlicher,   27^  Pfund  schwerer  Hund.     Ein  PudelbastanL 

8  Uhr  30  Min.  »  STt^'^C.  Temperatur  im  After. 

9  —    -     «  37,2. 

10    -  Einspritzung  einer  öligen  Ldsuog  von  U,4  Grm.  Phosphor 

in  den  Zellstoff  unter  der  Haut  des  Rückens  an  2 
verschiedenen  Stellen.  Die  2.  Eiospritzang  wurde 
6  Minuten  nach  der  ersten  gemacht. 

20    -  Will   mit   der  Schnauze  an  der  Applicationsstelle  ar- 

beiten; wird  daran  behindert.  Oeflero  Wiederho- 
lung dieses  Unternehmens. 

30    -     «  38,5. 

40    -  Legt  sich  zo  Boden. 

10  -    —    -     sBs  38,0.       Sitzt  darnach  auf  dem  Hintern. 

19  -  Erhebt  sich,  geht  in  eine  Ecke  und  bricht  eine  grosse 

Menge  am  Morgen  gefressenes  Fleisch  aus.  Das 
Erbrochene  verbreitet  keinen  Pbospborgerucb  und 
leuchtet  auch  nicht  im  Dunklen. 

22     -  Frisst  das  Erbrochene  wieder  auf:  erst  das  Fleisch, 

dann  das  Andere. 

26  -  Neues  Erbrechen;  frisst  das  Erbrochene  wieder  auf. 

30  -  =s  38,0. 

34  •  Bricht  Fleisch  und  schleimige  Massen. 

43  -  Bricht  wieder  und  entleert  schwarzen  Koth. 

54  -  Bricht  weisse  schleimige  Massen. 

11  .    —  -  »  37,6. 

5     -  Starke  Brechanstrengung;   endlich  wird  etwas  schau- 

mige Masse  ausgefördert. 

20  -  Neue  starke  Brechaostrengung  mit  endlicher  AusfÖrde- 

rung  von  Schleim. 

30    -     SB  37,4.       Legt  sich  in  eine  Ecke  bin. 

12  -    —    -     =s  36,8.       Pupillen  ziemlich  weit.     Legt  sich  wieder  hin. 

30    -     »  36,8. 

1  .    —    -     =s  37,1.      Springt  nach  dem  Messen  vom  Tische  herunter  und 

legt  sich  zu  Boden. 

30    -     SS  37,2.       Auf  die  Erde  gestellt,  bleibt  er  stehen,  legt  sich  aber 

freigelassen  rasch  wieder  zu  Boden  und  lasst  vor- 
gestelltes Wasser  unberührt. 

54     -  Bricht  eine  grflnlicbgelbe  Flüssigkeit  mit  2  Spulwiir- 

mern  und  3  Stückchen  Kartoffeln  ans.  Das  Er- 
brochene riecht  knoblauchartig  und  ist  gallig. 

2  -     —     'SSI  36,9.       Auf  die  Erde  gestellt,  bleibt  der  Hond  stehen,  dann 

setzt  er  sich  auf  den  Hiotern. 

12    -  Bricht  weissen  Schleim  und  gelbe  gallige  Stoffe  anter 

starker  Anstrengung. 
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2  Uhr  28  Mia.  Bricht  wieder  Schleim  mit  galligeii  Stoffen. 

30    -     =  37,0"  C. 

52     -  Bricht  aur«  Neue  grOoricbgelbe  Stoffe. 

3  -     —    .     =  37,1. 

15     •  Gibt  klagende  Tone  ?od  sich ;  liegt  dabei  auf  der  Erde. 

17     -  Bricht   wieder  grünlichgelben  Schleim  und  lisat  Tiel 

Urin. 

30  -     SS  36,6. 

49    -  Lasst  liel  Urin. 

4  -    —    •     a  36,0.       LSmt  wieder  Urin. 

8    -  Macht  einen  kläglicbeo  Eindruck;  das  Tbier  ist  recht 

krank  und  liegt  auf  der  Seite. 

17    -  LSssl,  auf  der  Seite  liegend,  eine  grosse  Menge  Urin 

laufen.    Wird  auf  die  Beine  gestellt,  föllt  aber  rasch 
zur  Seite  um. 

20  -  Tetaniseber  Anfall;  die  Beine  vom  Körper  abgestreckt, 

der  Kopf  seitwirts  nach  hinten  gezogen,  das  Maul 
geschlossen. 

204  -  Neuer  Anfall. 

21  -  Respiration  keuchend  and  freqoent. 

21-^  -  Convulsionen,  die  entschieden  klonisch  sind.    Die  Re* 

spiration  sehr  frequent. 

2?^  -  Starke   klonische  Convulsionen    mit  sehr  freqoentem 

keuchendem  Athem. 

26  -     s  34,6. 

26^  -  Die  Convolsionen  lassen  merklich  nach. 

27  -  Tetanischer  Anfall  mit  brettartiger  Hirte  der  Muskeln. 

28  -  Erschlaffung.     Das   Herz  schlägt  sehr   frequent,   wie 

das  angelegte  Ohr  ergibt.    Urin  Qiesst  ab;  das  Ath- 
men  hört  auf. 

4    -    30    -     MS  34,6.      Die  Pupillen  sind  sehr  weit,  aber  das  Herz  schlSgt 

noch. 

31  -  Das  Herz  hört  auf  zu  schlagen,  der  Rand  ist  todt. 

Die  Section  des  Hdndes  wurde  16  Stunden  nach  dem  Ableben  vorgenommen. 
Die  Leiche  war  starr  und  wog  24  Pfond. 

An  der  Appiicationsstelle  werden  Kreuzschnitte  gemacht  und  die  Lappen  zu- 
rückgelegt. Die  beiden  Stellen,  wo  die  Application  geschab,  waren  weiss  und  un- 
verändert. Aber  das  Phospboröl  ist  versunken  und  liegt  bis  zur  Linea  alba  hin 
ausgebreitet  im  Zellstoff  zwischen  der  Haut  und  den  Muskeln.  Der  Zellstoff  ist 
nur  an  einigen  wenigen  Stellen  injicirt  und  dem  entsprechend  geröthet.  Das  grösste 
Gebiet,  wo  Phosphor  einwirkte,  ist  frei  von  Injectionen. 

Die  Rirnbflute  sind  byperSmiscb;  die  Durchschnitte  der  Hirnsubstanz  zeigen 
hier  und  da  Blutponkte.  Bei  der  Wegnahme  des  kleinen  Gehirns  ergibt  sich  eine 
grössere  Menge  gelblicher  Flüssigkeit.     Auch  der  vierte  Ventrikel  enthalt  Wasser. 

Der  linke  Ventrikel  des  Herzens  ist  contrahirt  und  fest,  der  rechte  expan- 
dirt  nnd  prall,  so  dass  die  beiden  Herzen  ein  verschiedenes  Volumen  besitzen.  Du 
rechte  bildet  über  dem  linken  einen  Wall,  genau  so  wie  beim  zweiten  Versoch, 
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Das  rechte  Heix  enthalt  eioe  grosse  Menge  schwarses  geronnene«  Blot  sowohl 
Im  Vorbof  wie  im  Ventrikel;  auch  der  linke  Vorbof  TerbSlt  sich  so,  während  der 
linke  Ventrikel  gans  leer  ist.     Das  Herzfleisch  bietet  nichts  Abnormes. 

Die  Luftrohre  und  die  Bronchien  lassen  auf  der  Schleimhant  gant  scfawadie 
Spuren  ?on  Injection  erkennen,  enthalten  aber  keine  spumdse  Massen.  Die  Lungco 
werden  unter  dem  Lufteinfloss  scharlachroth ,  die  Durchschnitte  derselben  sehen 
donkelroth  ans  und  lassen  viel  Blut  abfliessen.  Die  Lungen  sind  flbeihaopt  hjper- 
amiscb  und  nach  dem  Backen  hin  seigt  sich  unverkennbare  Hypostase;  die  in  den 
Langen  be6ndlichen  Luftwege  sind  weiss. 

Die  Speiserohre  bietet  nichts  Abnormes. 

Der  Magen  ist  halbcontrahirt  und  lasst  schon  iusseriich  an  einzelnen  Stellen 
eine  leichte  Injection  erkennen.  Die  Hoble  des  Magens  enibalt  eioe  trübe  schmutzige 
Flüssigkeit,  die  nicht  nach  Phosphor  riecht.  Die  Schleimhaut  ist  stark  gerunzelt; 
einzelne  Stellen  lassen  einen  AnOog  von  Injection  erkennen.  Der  grosste  Theil  der 
Magenschleimhaut  ist  ganz  weiss;  von  trüber  Schwellung  ist  nichts  zu  sehen. 

Zur  genaueren  Untersuchung  des  Dünndarms  wurde  dieser  in  3  Hälften  getbeilL 

Das  obere  Stück  ist  ziemlich  contrabirt  und  lasst  aussen  kaom  etwas  Abnor- 
mes bemerken.  Der  lohalt  dieses  Darmtheils  ist  (heils  blutroth,  theils  chocoladen- 
farben  und  mit  vielem  Schleim  gemischt.  Die  Schleimhaut  ist  von  oben  nach 
unten  abnehmend  iojicirt,  am  stärksten  im  Zwolfliogerdarm ,  aber  auch  weiter 
hinab  hört  sie  nicht  ganz  auf.  Die  Injection  ist  stellenweise  sehr  gedringt,  be- 
sonders oben,  weiter  hinunter  im  Darm  werden  die  weissen  Inseln  vorwiegend.  Die 
Schleimhaut  ist  sehr  aufgelockert  und  weich  und  geht  unter  dem  nngemagel  in 
Brei  auf. 

Die  zweite  Hälfte  des  Dünndarms  ist  ziemlich  contrabirt,  aussen  weiss,  im 
Innern  stellenweise  injicirt,  so  dass  zollgrosse  und  grössere  rotbe  Felder  zwischen 
gelben  und  weissen  Plätzen  eingeschaltet  liegen.  Der  Inhalt  des  Darmstücks  ist 
verschieden,  im  oberen  Theil  flüssig  und  blutig,  in  den  unteren  Theilen  schleimig 
und  gallig,  so  dass  dicke  Gallenstoffe  auf  der  Schleimbaut  festsitzen. 

Das  am  stärksten  injicirte  Stück  des  Dünndarms  ist  10  Zoll  lang  und  beginnt 
nicht  weit  vom  Pyloms. 

Der  Dickdarm  ist  zur  Hälfte  contrabirt,  zur  HSIfte  mit  Koth  erfüllt.  Letzterer 
ist  braun  und  schmierig.  Von  Injection  und  Itötbe  ist  an  den  Hauten  nichts  zo 
erkennen. 

Die  Leber  ist  dunkel kirscbroth  und  sehr  blutreich.  Die  Einschnitte  bluten 
stark,  aus  den  durcbscbnitleoen  grösseren  GeHlssen  ragen  BlotpfrÖpfe  hervor;  die 
Consistenz  ist  nirgends  vermindert.  Der  seröse  Ueberzug  löst  sich  leicht  ab.  Die 
Galle  sieht  wie  Burgunder  aus.  Die  Gallenblase  ist  schlaff.  Beim  Druck  auf  die 
Leber  fliesst  die  Galle  aus  dem  Ductus  choledocbus  leicht  ab. 

Die  Milz  ist  glatt,  hyperftmisch  und  wird  beim  Hinlegen  an  der  Luft  hellroth ; 
die  Durchschnitte  sind  dunkeirotb. 

Das  Pancreas  ist  weiss,  auch  auf  den  Durchschnitten. 

Nieren  blauroth,  blutreich,  Harnblase  stark  gefüllt,  enthalt  viel  hellgelben  Urin. 
Die  Wände  sind  weiss,  nicht  injicirt. 

Die  Gescblecbtswerkzeoge  des  Hundes  bieten  nichts  Bemerkenswerthes. 
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Von  allen  secirten  Organen  worden  Tbeile  zur  mikroskopischen  Untersacbung 
forlgescbickt.  Das  Ergebniss  kann  aus  dem  oben  angegebenen  Grunde  jetzt  nicht 
mitgethetit  werden. 

Der  ans  der  Leiche  genommene  Urin,  der  Mageninhalt  und  Stucke  der  Leber 
wurden  zur  chemischen  Untersuchung  in  das  Laboratorium  genommen.  Der  Urin 
enthielt  Eiweiss  und  hatte  ein  specifisches  Gewicht  sss  1014.  Von  chemisch 
unverbundenem  Phosphor  war  darin  keine  Spur  zu  entdecken.  Anch 
der  Mageninhalt  und  die  Leber  Hessen  keinen  freien  Phosphor  erkennen. 

Vierter   Versuch. 

Männlicher,  11}  Pfund  schwerer  Hund. 

6  Uhr  —  Min.  =  38,4"  C.  Temperatur  im  After. 

30    -     B  38,4. 

7  -     -     -     «  38,4. 

30  -  a  37,9. 

^    .    —  -  SS  38,3.      Bekommt  rohes  Fleisch  zu  fressen. 

30  -  »  37,8. 

9    -    —  -  ca  38,3. 

10    -  Einspritzung   einer  Losung  ?on    0,2  Grm.   Phosphor 

mit  20  Grm.  Olivenöl  in  den  Zellstoff  unter  die 
Haut  des  Ruckeos. 

20    -  Geht  mit  der  Schnauze  nach  der  Applicationsstelle  und 

will  daran  arbeiten,  wird  aber  daran  behindert.  Der 
Halitus  des  Hundes  ist  als  Dampf  deutlich  zu  er- 
kennen (Temperatur  des  Zimmers  mm  14,4"  C, 
Barometer  a  27"  T"),  Es  wird  deshalb  der  Hund 
in  einen  Keller  gebracht  und  darin  beobachtet;  aber 
leuchtende  Dämpfe  werden  nicht  wahrgenommen. 

Liegt  ganz  ruhig  auf  dem  Bauche. 

Bricht  alles  Fleisch  aus;   auch   die  am   Morgen  ver- 
speisten Semmel. 

Bricht  2mal  hinter  einander. 

Bricht  wieder;  wirft  schleimige  Masaen  aus. 

Bricht   wieder  weissen  schaumigen  Schleim  aus   und 
setzt  sich  dann  auf  den  Hintern. 

Macht  starke  Brechanstrengungen ;  bringt  endlich  weissen 
schaumigen  Schleim  aus. 

Starke  Brechaostrengung;  fördert  weissen  schaumigen 
Schleim  aus. 

Macht  starke  Brechanstrengungen;  fördert  endlich  weissen 
schleimigen  Schaum  ans. 

Derselbe  Zufall. 

Sitzt  auf  dem  Hintern. 

Lässt  darnach  viel  Urin. 
Neue  Hamentleernog. 
Legt  sich  auf  die  Erde. 
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- 
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1  Uhr  —  Mio.  =sz  36,6  **€.  12  AthemEdge  in  15  Secnodeo;  diu  Atbinen  iai  laat 

und  schwierig.  Der  Hund  liegt  auf  der  Seite.  Die 
ausgeatbmeten  Gase  riechen  nach  Knoblanch. 

10     -  30  Atbemzuge  in  15  Secunden. 

15     -  Respiration  sehr  freqaent:  30  Inspirationen  io  15  Se- 

cunden. Der  Halitua  riecht  noch  imner  nach 
Knoblauch.     Pupillen  eng. 

25    -  Atbmet  ruhiger. 

30    -     »  34,0*  C. 

32     -  Seit  2  Minuien  ruhig  athmend.     9  Inspiratiooeo   in 

15  Secunden. 

37  -  Athmel  kaum  merklich. 

38  -  Ein  wunderbarer  Anfall  von  Pleurostholoous,  hebt  den 

Kopf  vom  Tisch  und  bringt  ihn  über  die  linke  Seite 
nach  den  Hinierbeinfn,  streckt  die  Beine  aus,  «teilt 
die  Ohren  auf  und  hält  das  Maul  offen.  Der  An- 
fall lässt  bald  wieder  nach. 

42     -  Tetanischea  Hartwerden  der  Maskeln.    Die  Beine  wer- 

den vom  Körper  abgezogen.  Die  Weite  dor  Pupillen 
ist  wechselnd,  bald  eng,  bald  weit. 

45     -  Die  Pupillen  werden  sehr  weit;   dann   zeigt  sich  Te- 

tanus. Die  Oberschenkel  der  Hinterbeine  werden 
hart,  brettartig  und  nach  aussen  abducirt.  Die 
Hinterbeine  sind  dabei  ganz  steif.  Die  Vorderbeine 
sind  unbewegt;  das  ganze  Bild  von  Krampf  ist 
sonderbar. 

49  -  Respiration  cessirt;   Herzschlag  schwach   und  selten; 

macht  mit  dem  Unterkiefer  schwache  masticatoriscbe 
Bewegungen.     Die  Pupillen  sind  enorm  weit 

50  -      «  33,0. 

58    -  Der  Urin  fliesst  ab.    Aus  dem  After  dringt  Kotb.    Der 

Hund  stirbt. 

2    -    —    -     «  32,4. 

4    -     15    -  Todesslarre  ausgebildet. 

Die  Section  wurde  nach  der  Ausbildung  der  Todtenstarre  vorgenommen. 

Die  beiden  Applicationsstellen  werden  durch  Kreuzschnitte  blossgelegt  und  be- 
trachtet. Es  zeigt  sich  an  jeder  Stelle  im  Umfang  von  einigen  Quadratzollen  Rötbe 
und  Injection  des  Zellstoffs.  Da,  wo  am  meisten  Phosphor  applicirt  wurde,  ist  der 
Zellstoff  missfarbig  gelbbraun  gefärbt.  Das  Phosphoröl  ist  an  den  beiden  Seiten 
unter  der  Haut  bis  zur  Linea  alba  herunt ergesunken.  Es  wird  mit  geeigneten 
Schnitten  verfolgt.  Es  treten  grossere  Massen  von  Phosphoröl  hervor  und  zwar  an 
Stellen,  wo  keine  Spur  von  Entzündung  und  Rötbung  bemerkt  wird.  An  die  Lull 
gebracht,  dampft  das  Oel  und  riecht  knoblauchartig.  An  manchen  Stellen  ist  der 
Zellstoff  ölig  intiltrirt  und  dampft  und  riecht  beim  Einschneiden  stark. 

Die  Bauchmuskeln  sind  brauoroth  gefärbt. 

Die  Hirnhaute  sind  sehr  blutreich.  Auf  den  Durchschnitten  des  Gehirns  sieht 
man  auch  ziemlich  viel  Dtutpunkte. 

Nach  der  Oeffnnng  des  Brustkorbes  zeigen  sich  die  Lungen  um  das  Hen 
herumgeschlagen   von    scbariachrother  Farbe;   die   davon   abgehenden  Venen   sind 
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itroUflod  mit  Blut  erfüllt.  Beim  Einscboeiden  des  LuDgengewebes  tritt  sofort  schar* 
lacbrothes  Blut  überall  tropfenweise  ber?or.  Das  Gewebe  ist  schwammig.  Ecchy- 
moseo  und  emphysematöse  Stellen  sind  nicht  zu  bemerken.  In  den  Luftwegen 
zeigt  sieb  an  mehreren  Stellen  etwas  glasiger  Schleim.  Ihre  Schleimhaut  ist  etwas 
gerötbet. 

Das  linke  Herz  ist  ziemlich  contrabirt,  das  rechte  ezpandirt,  weshalb  letzteres 
ersteres  bugelförmlg  überragt.  Das  rechte  Herz  ist  stark  mit  schwarzem  geron- 
nenem Blute  erfüllt.  Im  Vorhofe  des  linken  Herzens  zeigt  sich  etwas  geronnenes 
schwarzes  und  etwas  flüssiges,  tbeils  schwarzes,  theils  bellrolhes  Ulut.  Der  linke 
Ventrikel  enthslt  nur  Spuren  von  Blut. 

Die  Speiseröhre  ist  zusammengezogen.  Der  Magen  ist  stark  contrahirt  und 
sieht  weiss  ans;  er  enthalt  eine  grosse  Menge  galliger  und  schleimiger  Flüssigkeit. 
Die  Schleimhaut  ist  stark  gerunzelt.  Zwischen  den  Runzeln  liegen  weisse  schlei- 
mige Nassen.  Nach  dem  Wegspulen  derselben  bietet  die  Schleimbaut  ei«  ganz 
schwach  rötbliches  Ansehen  dar. 

Der  Dünndarm  ist  ziemlich  contrahirt;  die  oberste  Rftlfte  desselben  enthält 
eine  durchweg  geröthete  Schleimhaut.  Die  Botbe  ist  in  der  nSchsten  Nähe  des 
Magens  einer  dunklen  Kirsche  gleich;  aber  sie  nimmt  von  da  nach  unten  allmählich 
ab.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Darms  zeigt  die  Schleimhaut  nur  noch  Spuren  ton 
Rdthe.  Der  Inhalt  des  ganzen  Darmstücks  ist  ziemlich  unbedeutend,  nur  Band- 
würmer fallen  auf. 

Im  Dickdarm  finden  sich  schmierige  Fäces;  seine  Hflute  sind  weiss. 

Die  Leber  ist  dunkelkirschroth  und  sehr  blutreich;  die  Gallenblase  strotzt 
¥on  Galle. 

Die  Milz  ist  blutreich,  blauroth,  ziemlich  fest. 

Das  Pancreas  ist  weiss  und  liefert  auch  auf  den  Durchschnitten  kein  Blut. 

Die  Nieren  sind  blauroth  und'  blutreich. 

Die  Harnblase  ist  stark  contrahirt  und  leer. 

Die  Geschlccbtswerkzeuge  bieten  nichts  Abnormes. 

Das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Analyse  der  secirten  Tbeile  kann  erst 
spater  mitgetheilt  werden. 

Die  chemische  Analyse  wies  mit  Hülfe  des  Mitscberlich'schen 
Apparats  im  Dünndarm  freien  unverbundenen  Phosphor  nach;  das 
Gehirn  und  die  Leber  waren  frei  von  unverbundenem  Phosphor. 

Nach  Mittheilung  dieser  4  ProtocoHc  gelange  ^ich  zur  Be- 
sprechung der  auf  Taf.  XIV.  Fig.  1  befindlichen  graphischen  Dar- 
stellung der  Ergebnisse  der  Thcrraometermessungcn  oder,  was  das- 
selbe ist,  zu  den  Teraperaturcurven. 

Die  Curve  Nr.  1  veranschaulicht  den  Gang  der  Eigenwärme 
des  zum  ersten  Versuche  benutzten  Hundes;  Nr.  2  gibt  das  Büd 
der  Tempera tursch wankung  des  zum  zweiten  Versuche  benutzten 
Hundes;   Nr.  3   führt  den  beim  dritten  Hunde  constalirten  Tempe- 
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raturabfall  vor  Augen;  Nr.  4  gibt  das  Bild  des  beim  yierten  Hunde 
gefundenen  Temperaturabfalls. 

Ich  gestehe  offen,  dass  ich  diese  Mannigfaltigkeit  Yon  Curven 
beim  Beginne  der  Arbeit  nicht  erwartet  habe. 

Die  Curve  Nr.  1  zeichnet  sich  schon  durch  ibre  Länge  aus. 
Sie  enthält  die  Ergebnisse  einer  ausdauernden  Arbeit  von  29  Stun- 
den, von  58  Thermometermessungen.  Lassen  wir  die  kleinen  Sie- 
gungeh  und  Excursionen  daran  unbeachtet,  so  dUrfen  wir  sagen, 
sie  besteht  aus  3  aneinandergefügten  Zügen.  Die  Temperatur  des 
Hundes  sank  nach  der  Einführung  des  Phosphors,  aber  nicht  viel, 
wuchs  dann  bedeutend  an  und  fiel  schliesslich  wieder  ab.  Die  Dif- 
ferenz des  höchsten  und  niedrigsten  Punktes  der  Curve  beträgt 
3,9®  C;  die  Differenz  der  Eingangs-  und  Endtemperatur  beträgt 
1,3»  C. 

Die  Curve  Nr.  2  zeigt  einen  bedeutenden  Wechsel  der  Schwan- 
kung der  Eigenwärme.  Sie  hält  sich  erst  auf  der  Höhe  der  Tem- 
peratur vor  der  Einführung  des  Giftes,  sinkt  dann  etwas,  steigt 
etwas,  sinkt  wieder,  steigt  wieder,  hält  sich  auf  der  Höbe,  fällt 
dann  bedeutend  ab,  steigt  dann  bedeutend  an,  hält  sich  mit  kleinen 
Schwankungen  auf  der  Höhe  und  fällt  schliesslich  wieder  bedeutend 
ab.  Lässt  man  die  kleinen  Schwankungen  und  Excursionen  auch 
hier  unbeachtet,  so  können  wir  sagen:  Die  Curve  bat  3  Züge: 
einen  protrahirten  geringen  Abfall,  einen  schwachen  Anwuchs  und 
einen  endlichen  sUirken  Abfall.  Die  Differenz  der  höchsten  und 
niedrigsten  Punkte  der  Curve  ist  1,6**  C,  die  Differenz  der  Anfangs- 
und Endtemperatur  ist  1,0®  C. 

Abweichend  von  diesen  Formen  ist  der  Typus  der  Curve  Nr.  3. 
Wir  sehen  daran  dicht  neben  dem  Nullpunkt  einen  raschen  Tem- 
peraturanwuchs von  fast  Ij  Grad,  so  dass  wir,  als* derselbe  con- 
statirt  wurde,  eine  hochaufsteigende  Curve  erwarteten.  Aber  die 
Prozesse  des'  Hundes  kümmerten  sich  um  unsere  Erwartung  nicht 
Nachdem  die  Temperatur  den  Höhepunkt  von  38,5®  C.  erreicht, 
sank  sie  in  den  nächsten  2j  Stunden  auf  36,8*'C.,  dann  hob  sie 
sich  auf  37,2,  wankte  dann  wieder,  kam  wieder  auf  37,1  und  sank 
dann  jählings  auf  34,6®  C.  Lassen  wir  den  zweiten  Anbub  un- 
beachtet, so  können  wir  sagen,  die  Temperaturcurve  Nr.  3  ist  in 
der  Hauptsache  abfallend,  unterscheidet  sich  aber  von  der  Curve 
Nr.  4  dadurch,   dass  dem  Abfall  ein  rascher  Anwuchs  voi^esetzt 
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ist.  Die  Differenz  des  höchsten  und  niedrigsten  Punktes  ist  =  3,9^  C, 
die  Differenz  der  Anfangs-  und  Endtemperatur  beträgt  2,6®  G. 

In  der  Cnrve  Nr.  4  enthalten  die  3  ersten  Beobachtungen 
die  höchsten  Nummern,  die  überhaupt  beim  vierten  Hunde  vor- 
kamen; dann  schwankte  die  Temperatur  in  den  gewöhnlichen  Gren- 
zen des  Hundes.  Nach  der  Einverleibung  des  Phosphoröls  hielt 
sich  die  Temperatur  noch  1^^  Stunden  auf  der  früheren  Höhe  und 
fiel  dann  jählings  ab.  Die  letzte  Tempera  tu  rgrösse  des  Hundes 
war  =  32,4®  G.  1|  Stunden  nach  der  Einführung  des  Giftes,  also 
zu  der  Zeit,  wo  die  Temperatur  abzufallen  begann,  zeigte  das 
Thermometer  38,3®  G.;  die  Differenz  des  höchsten  und  niedrigsten 
Punktes  ist  demnach  =  5,9®  G.  Diese  Tempcralurerniedrigung 
des  Hundes  ist  sehr  bedeutend,  die  stärkste  von  uns  beobachtete. 
Die  Differenz  der  Anfangs-  und  Endtemperatur  ist  auch  =  5,9®  G. 

Stellen  wir  jetzt  die  Differenzzahlen  der  höchsten  und  niedrig- 
sten Temperaturen,  der  Anfangs-  und  Endtemperaturen,  die  be- 
nutzten Gaben  von  Phosphor,  die  Körpergewichte  der  Hunde  und 
die  Zeitdauer  der  IntOKicationen  alle  passend  zusammen,  so  er- 
halten wir  folgende  Uebersichtstafel. 


Nummer 

der 
VersQche. 

Korpergew. 

der  Hunde 

in  Zollprund. 

Dargereichte 
Dosen  von 
Phosphor 

in  Grammen. 

Dauer  der 
Intoxicalion 
in  Stunden. 

Differenz  der 

höchsten  und 

niedrigsten 

Temperatur. 

Differenz  der 

Anfangs-  und 

Codtempera* 

turen. 

1. 
2. 

3. 
4. 

29 
35 

0,24 
0,15 
0,4 

0,2 

27 
12 

n 

5 

3,9  "C. 

1,6   - 
3,9  - 
5,9  - 

1,H'C. 
1,0   - 
2,6   . 
5,9   - 

Den  Zusammenhang  dieser  Glieder  der  Tafel  aufzuklären,  wird 
man  sich  umsonst  bemühen. 

Es  dürfte  jetzt  am  Platze  sein,  die  Ergebnisse  der  Bemühungen 
derer  in  die  Augen  zu  fassen,  welche  vor  mir  warmblütige  Thiere 
mit  Phosphor  versahen  und  die  Temperaturen  derselben  mit  dem 
Thermometer  verfolgten.  Ich  muss  hierbei  auf  das  Jahr  1851  zu- 
rückgreifen. In  diesem  Jahre  legten  die  Herren  Dum^ril,  De- 
raarquay  and  Lecointe  der  französischen  Akademie  der  Wissen- 
schaften 5  Abhandlungen  vor  ^),  die  diese  gelehrte  Gorporation  für 

1)  Compt.  rnid.  T.  XXXII.    p.  463  etc.;   p.  541  etc.;    p.  801  etc.;    p.  932  etc. 
Tom.  XXXIII.  p.  409  etc. 

Archiv,  r.  pathol.  Anal.  Bd.  XLIX.  im  4.  3 1 
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so  bedeutend  hielt,  dass  sie  den  Autoren  eine  Art  von  Preis,  eise 
„Recompense^  von  1500  Pres,  zuerkannte'}.  Alle  Abbandluogea, 
die  mit  laufenden  Nummern  versehen  sind,  tragen  ein-  und  denselben 
Titel,  der  also  lautet:  „Recfaerches  exp^rimentales  sur  les  modifi- 
cations  imprim^es  ä  la  temp6rature  animale  par  TintroduetiOD,  dans 
r^conomie,  de  diff^rents  agents  Ih^rapeutiques.^ 

Die  erste  Abhandlung  verbreitet  sich  in  7  Artikeln  über  sieben 
Stoffe,  worunter  der  Phosphor  ist.  Die  darauf  bezügliche  Ausfüh- 
rung lautet  also:  „Le  phosphore.  —  Six  exp^riences  ont  M  faites 
avec  le  phosphore  k  la  dose  de  0,02  et  de  0,05  Grm.  Nous  avons 
une  augmentation  constante  et  successive  de  1,7®  chez  le  premier 
et  de  2,2*  chez  le  s^cond,  tandis  que  chez  les  qualre  deroiers 
chiens  k  qui  le  mädicamcnt  a  ^i&  administr^  aux  doses  de  0,10  Gnu., 
0,15  et  0,20  Grm.,  nous  avons  vu  survenir  un  abaisseraeut  eonstant 
mais  fort  peu  cousid^rable,  car  il  n'a  pas  d£pass6  2  dixiemes  de 
dögr^,  si  ce  n'est  chez  Tun  d'entre  eux  qui  a  succomb^  en  ein- 
quantc  minutes.  Ainsi  le  phosphore  k  petite  dose  ilhve  la  tem« 
p^rature  d*une  moniere  sensible,  tandis  qu'i  une  dose  plus  61e?^ 
il  la  d^prime  l^g^rement.^ 

Ich  glaube  die  Haltbarkeit  des  Schlusssatzes  dieses  Artikeb 
bestreiten  zu  niUsscn.  Ueberhaupt  muss  ich  lAich  wundern,  dass 
die  mit  Gaben  von  1 — 2  Decigramm  Phosphor  versehenen*  Hunde 
nicht  alle  starben.  Brachen  sie  den  Phosphor  wieder  aus  und  wie 
verhielten  sich  die  Thiere?  (Jeher  alles  Dies  enthalt  die  Abhandlang 
keine  Silbe.  Es  verdient  sicher  alle  Anerkennung,  wenn  die  Er- 
gebnisse einer  ExpcrimenUiluntersuchung  kurz  und  prägnant  da^ 
gestellt  werden,  aber  die  Abhandlungen  der  Herren  Dum^ril,  De- 
marquay  und  Lccointe  sind  aphoristisch,  ja,  man  darf  sagen, 
dürftig  redigirt.  Nicht  einmal  die  Art  der  Experimentalion  ist  darin 
auch  nur  angedeutet,  geschweige  besprochen. 

Die  Herren  Ph.  Munck  und  E.  Leyden  fahrten  bei  ihrer 
Arbeit  über  die  acute  Phosphorvergiltung  einige  wenige  Bestim- 
mungen mit  dem  Thermometer  bei  Kaninchen  aus.  Statt  die  dar- 
über handelnden  Protokolle  hier  mitzutheilen,  greife  ich  einige 
Zeilen  aus  ihrem  Generalbericbt  heraus.    Sie  lauten  also'):  „Auch 

1)  I.  c.  Tom.  XXXV.  p.  902. 

')  Die  acale  Pbospliorverfif(attg.    Von  Dr.  Ph.  Naok  and  Dr.  E.  LejdcD. 
Derlio  1865.  S.  51. 
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wir  beobachteten  bei  Kaninchen,  bei  denen  wir  mehrere  Male  Tem- 
peraturmessungen  anstellten,  erhebliches  Absinken  der  Temperatur; 
im  1.  Kaninchenversuche  betrug  die  Temperatur  im  Rectum  am 
Abend  des  L  Tages  nur  38,1*  C,  am  Morgen  des  2.  36,1*  C.  und 
am  Abend  35,1*  C.  Einige  Stunden  darauf  erfolgte  der  Tod.  Eine 
geringere  Temperaturerniedrigung  zeigt  das  folgende  Experiment: 
36,8*,  36,6*  Cm  in  welchem  die  erste  Vergiftung  überstanden 
wurde.". 

Auch  die  neuesten  Forscher  über  die  Wirkungen  des  Phos- 
phors, die  Herren  Lebert  und  Wyss '),  Kohts')  und  Andere 
haben  bei  ihren  Versuchen  an  Thieren  das  Thermometer  benutzt, 
aber  keiner  führte  es  so,  dass  die  Ergebnisse  der  Messung  zur 
Darstellung  von  Bildern  des  Ganges  der  Temperatur  benutzt  wer- 
den konnten. 

Ich  habe  bis  jetzt  absichtlich  die  Formen  der  von  mir  an 
den  Hunden  veranlassten  Phosphorvergiltungen  unbesprochen  ge- 
lassen und  zwar  deshalb,  um  nach  Feststellung  der  Temperatur- 
curven  noch  einiges  Andere  anzuknüpfen.  Bevor  dies  geschehen 
mag,  will  ich  noch  ein  fünftes  Protocoll  über  einen  fünften  mit 
Phosphor  um  das  Leben  gebrachten  Hund,  bei  dem  keine  Tem- 
peraturcurve  erhoben  wurde  und  der  deshalb  bis  jetzt  unberück- 
sichtigt blieb,  mittheilen.    Es  lautet  also: 

* 

FDofter  Versocb. 

Manolicber,  23^  Pfuod  schwerer  Hood. 

Seine  Teoperator  betrug  nach  xablreicbea  Messungeo  am  3KMsi  vibreod 
der  NachmittagaatnodeD  =a  38,0"  bis  38,2''  C.  Er  hatte  om  diaie  Zeil  ein  Kalba- 
hen  nod  eioiget  Andere  lo  fressen  bekommen.  Um  7  Uhr  45  Miouteo  Abends 
wurde  eine  ölife  Losung  ton  %  Gran  Phosphor  unter  das  Fell  am  Rucken  ein- 
gelprilit,  die  Wunden  sorgflltig  geschlossen  und  das  Tbier  allein  gf lassen.  Um 
8  Uhr  wurde  der  Hund  wieder  besucht.  Man  fand  ihn  in  einer  schattigen  Ecke 
liegend.  Um  9  Uhr  35  Min.  erbrach  der  Hnod  Flelschstücke,  5  Min.  spSter  machte 
der  Hund  starke  Brechanstreogung  mit  grossem  Geriusch  im  Unterleib  und  wörgte 
endlich  eine  grosse  Menge  unverdauter  Speisen  aus.  Um  9  Uhr  45  Min.  legte  sich 
der  Hund  in  die  Ecke,  erhob  sich  aber  bald  wieder  und  machte  neue  Brechan- 
strengnngeo,  wShrend  die  Pupillen  sehr  weit  worden.  Kurz  vor  10  Uhr  und  um 
tO  Uhr  wurden  noch  immer  neue  Brechanstreogungen  gemacht,  die  aoch  nicht 
ganz  vergeblich  waren.    Ca  wurden  weisse  schleimige  FlOssigkeiten  mit  dumpfeal, 

*)  Archifea  gdndrales  de  M^decine.  1868.  Septbr.  p.  257.  Octbr.  407  etc.  etc. 
')  DeuUcbes  Archiv  f.  klin.  Medic.   Bd.  5.  S.  168  etc. 

31* 
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aber  doch  hörbarem  Gerftosch  ausgefördert.  lo  der  folgenden  Zelt  wordt  der  Hand 
nicht  beobachtet.  Um  Mitternacht  lag  er  aof  der  Erde,  aach  mit  dem  Kopfe. auf- 
gestützt. Am  folgenden  Morgen  lag  der  Hand  noch  immer  am  Boden  mit  ziemlich 
weiten  Pupillen.  Um  8  Uhr  30  Min.  war  seine  Temperatur  39,0"  C  Vorgestelltes 
Wasser  soff  er  in  reichlicher  Menge.  Etwas  später  erhob  sich  der  Hond,  ging  eine 
Weile  amher,  laut  hörbar  athmend  und  legte  sich  dann  wieder  nieder.  Um  9  Uhr 
athmete  der  Hand  noch  immer  hörbar  und  schwer,  etwas  später  entleeile  er  ste- 
hend fiel  Urin.  Um  12  Uhr  war  die  Temperatur  des  Hundes  es  37,8,  der  Puls 
war  sehr  klein  und  sehr  frequeot,  der  Henscbiag  stürmisch,  die  Pupillen  sehr  eng, 
die  Sclera  oculi  weiss,  nicht  gelb,  die  Respiration  war  schwierig,  der  Brottkorb 
wurde  dabei  sehr  ausgedehnt.  Leider  konnte  der  Hond  in  der  folgenden  Zeit  nicht 
beobachtet  werden.  Als  man  ihn  um  2  Uhr  24  Min.  wieder  sab ,  lag  er  todl  am 
Boden.    Todtenstarre  hatte  sich  noch  nicht  eingestellt. 

Die  Section  des  Thieres  wurde  2  Stunden  später  ausgeführt. 

An  der  Applicatiorisslelie  zeigt  sich  nach  Entfernung  des  Fdls  ein  Absccss 
nebst  Entzüodüog  im  Zellstoff.  —  Die  Muskeln  sind  brauorotb. 

Vor  der  Section  des  Schadeis  wurde  die  Vena  cava  superior  tu  der  Brost 
sorgfaltig  unterbunden.  Die  Hirnhäute  waren  sehr  blutreich;  die  Durchschnitte  des 
Gehirns  Hessen  keine  Blutpnnkte  erkennen.  Im  Schädclgrunde  lagen  circa  5  Gera, 
wässerige  blutige  PliSssigkeit. 

Das  Herz  ist  strotzend  erfüllt  mit  schwarzem  grösstentheils  geronnenem  Blatc. 
Das  ausgewaschene  Herz  zeigt  überall  blasse  Fasern,  ist  fest,  kaum  zerreis»lich. 
Die  Lungen  sind  im  Allgemeinen  dunkel  geOirbt  und  bluten  eingeschnittfn  mit 
schwarzem  theerarligem  Blute.    Hier  und  da  bemerkt  man  emphysematöse  Stellen. 

Der  Magen  ist  darmförmig  zusammengezogen.  Seine  Höhle  ist  leer;  seine 
Schleimhaut  liegt  in  stark  vorspringenden  Runzeln  und  ist  überall  mit  Galle  ge- 
färbt; von  Rötbong,  lojection  und  trüber  Schwellung  ist  keine  Spur  zu  6ndeo. 

Der  Dünndarm  ist  etwas  ausgedehnt,  aber  nur  durch  Gase;  die  Schleimhaut 
ist  von  oben  nach  unten  abnehmend  safran-  bis  rhabarbergelb  gef^lrbt  durch  an- 
haftende Stoffe,  die  mit  den  rmgem  zu  beseitigen  sind.  Die  ganz  gereinigte 
Schleimhaut  ist  weiss  und  ohne  lojection,  dicht,  nirgends  geschwellt.  An  eiotgrn 
Stellen  des  Dünndarms  findet  sich  eine  schmierige  Masse,  die  hier  olivengrGn,  dort 
schwarzgrün  gefärbt  ist.  Der  Dickdarm  ist  mit  harten  Kolbballeo  gefallt,  aein^ 
Schleimhant  ist  weiss.  Die  Leber  ist  sehr  blutreich  und  verliert  beim  AnsMhoei- 
den  sehr  viel  Blut<  Die  ausgeschnittene  Leber  l&sst  zweierlei  Felder,  nehmltch 
gelbe  und  rotbgefärbte  erkennen.  Die  Durchschnitte  der  rothen  Stellen  zeigen  viel 
Blut  und  kein  gelbgefürbtes  Gewebe.  Die  SchnittOSchen  der  gelben  Stellen  lassen 
gelbe  Gewebe  erkennen.  Die  Milz  Ist  schieferblao ,  sehr  blutreich.  Das  Pancreas 
ist  weiss  und  blutleer.  Die  Nieren  sind  dnnkelgellrbt  und  blutreich.  Ihre  Durch- 
schnitte  sind  glänzend  und  fest.     Die  Harnblase  ist  nicht  ganz  contrabirt 

Die  chemische  Analjse  der  bei  der  Section  aofgehobenen  TheiLe  ergab  in 
Herzblut  und  in  der  Leber  keinen  freien  Phosphor,  wohl  aber  in  dem 
Zellstoff  der  Applicattonsslelle. 
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Um  nun  noch  ein  paar  Worte  über  die  Formen  der  von  mir 
veranlassten  PhospfaorTergiitungen  zu  reden,  so  muss  ich  zunächst 
gestehen,  dass  ich  mich  oft  darüber  gewundert  habe,  warum  man 
den  Zellstoff  unter  der  behaarten  Haut  zur  Einführung  des  Phos- 
phors höchst  selten  benutzte.  Die  Wenigen,  welche  dies  thaten, 
sind  wohl  in  Folge  unbemerkt  gebliebener  Fehler  übel  dabei  ge- 
fahren, sonst  verstehe  ich  den  Abscheu  vor  einer  Applicationsstelle 
nicht,  die  bequemer  und  lehrreicher  als  jede  andere  ist.  Oder 
meint  man  das  Wesen  der  Phosphorvergiftung  besser  erkennen  zu 
können,  wenn  man  den  Phosphor  den  ersten  Wegen  überliefert 
und  der  Gefahr  des  Ausbrechens  oder  des  Abführens  nach  unten 
aussetzt?  Ich  konnte  mich  nicht  dazu  entschliessen ,  den  Hunden 
das  Phosphoröl  in  den  Magen  oder  den  Darm  zu  spritzen,  sondern 
ich  injicirte  es  unter  die  Haut  und  zwar  immer  mit  dem  Erfolge, 
dass  die  Thiere  starben. 

Starben  sie  an  Darmaffectionen  oder  an  Affectionen  der  ersten 
Wege?  Es  ist  wahr  und  höchst  interessant,  dass  der  Darm  des 
vierten  Hundes  bei  der  chemischen  Prüfung  im  Mitscherlich'schen 
Apparate  freien  ungebundenen  Phosphor  erkennen  Hess.  Es  kann 
somit  nicht  bestritten  werden,  dass  der  Phosphor  als  solcher  in 
das  Blut  und  mit  diesem  in  den  Darm  geführt  wurde.  Seine  Ein- 
führung in  dieses  Organ  hatte  wohl  die  bei  der  Section  constatirte 
Entzündung  der  Schleimhaut  zur  Folge.  Auch  bei  zwei  anderen 
Hunden  (Nr.  2  und  3)  bemerkte  man  alle  Erscheinungen  einer  aus- 
gebildeten Enteritis,  so  dass  das  Vorkommen  dieser  Störung  als 
Folge  der  subcutanen  Application  von  freiem  Phosphor  hervorge- 
hoben werden  muss.  Aber  die  Enteritis  kann  als  kein  conslantes 
Zubehör  der  vom  Unterhautzellstoff  aus  hervorgerufenen  Phosphor- 
vergiftung betrachtet  werden.  Bei  den  Hunden  Nr.  1  und  5  waren 
die  DSrme  frei  von  Entzündung,  Injection  und  Rölhe;  auch  waren 
die  Magen  dieser  Hunde  und  eines  anderen  (Nr.  3)  so  beschaffen, 
dass  von  einer  Gastroenteritis  nicht  wohl  die  Rede  sein  konnte. 
Ueberdies  muss  hervorgehoben  werden,  dass  alle  beobachteten 
Hunde  unter  Convulsionen  starben.  Berücksichtigt  man  dies,  sowie 
den  raschen  Verlauf  der  Intoxicationen,  so  wird  man  wohl  zugeben 
müssen,  dass  es  acute  Phosphorvergiftungen  gibt,  die  unter  die 
Rubrik  Gastroenteritis  phosphorica  nicht  zu  bringen  sind,  sondern 
einer  anderen  Bezeichnung   harren.     Oder  sollen   die  Fttlle  von 
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acuter  Phosphorvergifiung,  bei  denen  der  Magen  und  Darm  ent- 
zündet ist,  mit  denen  zusammen  geworfen  werden,  bei  denen  der 
Magen  und  Darm  nicht  af'ficirt  ist?  Der  um  die  Kenntniss  der 
acuten  Phosphorvergiftung  so  sehr  verdiente  Tun  gel  n^achte  schon 
1864  das  Vorkommen  der  Phosphorvergiflung  ohne  Gastritis  und 
ohne  Icterus  zum  Gegenstand  einer  lehrreichen  Discussion ').  Ich 
glaube  die  Fälle  von  acuter  Phosphorvergiflung  in  2  Kategorien 
bringen  zu  müssen,  in  solche  mit  Entzündung  der  ersten  Wege  und 
in  andere,  bei  welchen  die  ersten  Wege  frei  von  Entzündung  sind. 
Ob  bei  letzteren  die  Vagi  eine  Hauptrolle  spielen  oder  welche  Ner- 
ven sonst,  bedarf  noch  einer  eingehenden  experimentellea  Auf- 
klärung. 


Nachschrift 

Der  mir  gütigst  mitgetheilte  Bericht  des  Herrn  Gollegen  Lang- 
hans über  die  von  ihm  mit  dem  Mikroskop  untersuchten  Organe 
und  Organfragmente  der  von  mir  mit  Phosphor  vergifteten  Hunde, 
lautet  also: 

Hund  I. 

Leber.  Auf  allen  Schnitten  zeigt  sich  eine  gleichmfissige  An- 
fUllung  aller  Leberzellen  mit  feinen  Fettkörnchen  und  Fetttrttpfchen; 
nirgends  grössere  Fetttropfen.  Kein  Unterschied  zwischen  den  cen- 
tralen und  peripherischen  Partien  der  Acini  hinsichtlidi  des  Fett- 
reichthums.     Im  interacinösen  Bindegewebe  nichts  Besonderes. 

Niere.  Die  geraden  Harnkanälchen  der  Rinde  sind  so  stark 
mit  vielen  feinen  Fetttropfen  gefüllt,  dass  ihre  Epithelien  nicht  zu 
erkennen  sind. 

Hund  IL 

Herz  makroskopisch  ohne  Veränderungen;  Muskulatur  des 
rechten  und  linken  Ventrikels  normal;  nur  zeigt  die  Muskulatur  der 
linkseitigen  Papillarmuskeln  die  Querstreifen  sehr  undeutlich;  die 
interstitiellen  Körner  sind  in  geringem  Grade  vermehrt;  die  Kerne 
in  normaler  Menge. 

Lungen  an  einigen  Stellen  blutreich,  doch  noch  überall  luft- 
haltig. 

Aj  Dieaei  Archiv  Bd.  XXX.  Hit.  1  o.  2.  1864. 
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Lebor  bedeutend  byperüiniscb,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maasse 
wie  bei  den  Hunden  I  und  III.  Die  guterhaltenen  Leberzellen  ganz 
mit  feinen  FetttrOpfchen  gefüllt;  doch  ist  die  Fettinfiltration  nicht 
gleichmässig,  sondern  auf  die  centralen  Thcile  der  Äcini  beschränkt, 
wahrend  in  den  pheripherischen  Theilen  in  der  NShe  der  Pfortader 
eine  mehr  oder  minder  breite  Zone  der  Leberzellen  von  Fettinfiltra- 
tion frei  bleibt  oder  nur  sehr  spttrliche  FettkOrnchen  enthält  Die 
interacinösen  Gallengfinge  stark  mit  Fettkörnchen  gefllllt,  welche 
die  Epithelien  derselben  ganz  verdecken.  Das  bindegewebige  Gerüst 
an  ausgepinselten  Schnitten  ohne  jegliche  Veränderung. 

Pancreas.  Einzelne  durch  das  Organ  glcichmässig  zerstreute 
Drüsenläppchen  intensiv  getrübt,  weiss,  enthalten  massenhaftes,  fein- 
kömiges  Fett,  das  sich  in  den  übrigen  normalaussehendeu  Läppchen 
nur  ganz  beschränkt  findet. 

Nieren.  Massiger  Blutreichthum ;  an  einigen  Stellen  eine  hoch- 
gradige Infiltration  der  Epithelien  der  geraden  Harncanälchen  mit 
feinkörnigem  Fett  in  Rinde  und  anstossenden  Partien  des  Marks. 

Im  Magen  nur  massiger  Blutreichthum ;  die  Zellen  der  Drüsen 
leicht  getrübt,  doch  hellt  sich  die  Trübung  durch  Essigsäure  leicht 
auf,  besteht  also  aus  Eiweisskörnchen. 

DarmkanaL  Geringe  Injection.  Die  Blutcapillaren  der  Zotten 
sind  an  einzelnen  Stellen  mit  feinkörnigem  Fett  gefüllt  und  zwar 
in  der  ganzen  Zotte  oder  nur  an  ihrer  Basis.  In  den  Drüsenzellen 
kein  Fett. 

HundllL 

Leber  colossal  blutreich.  In  den  Leberzellen  nur  ganz  verein- 
zelte Fetttröpfchen,  dagegen  sUrke  Infiltration  der  interacinösen 
Gallengäoge  mit  feinkörnigem  Fett. 

Nieren  und  Herz  normal. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  blutreich;  die  DrOsenzellen  stark 
getrübt  durch  feine  FettkOrnchen. 

Im  Dünndarm  dasselbe  wie  Hund  IV. 

Hund  IV. 

Leber  ausserordentlich  blutreich  ohne  jeglichen  Fettgehalt  der 
Zellen.    Interacinöses  Bindegewebe  normaL 

MiU  makroskopisch  ohne  Veränderungen;   im  Verhältniss  zu 
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den  anderen  Organen  nur  massiger  Blulreicbthuin.  Follikel  gut 
entwickelt. 

Nieren  blutreich,  normal  bis  auf  eine  Verkalkung  der  schleifen«* 
förmigen  Kanäle. 

Hirn  zeigt  makro-  und  mikroskopisch  starke  HyperAnie.  Schleim« 
haut  des  Darmkanals  sehr  stark  geröthet  und  geschwellt;  uater 
dem  Mikroskop  starke  Füllung  der  Blutgef^se  und  das  Gewebe 
vollgepfropft  von  runden  Zellen  (Giterkörperchen).  Gpithelien  der 
Drüsen  normal,  nicht  getrUbt. 

Schleimhaut  des  Magens  zeigt  dieselben  Veränderungen,  aber 
in  geringerem  Maasse.     Auch  hier  die  DrUsenzellen  normal. 


College  Lang  bans  erhielt  nach  jeder  Section  nur  die  Organe 
und  OrganenslUcke,  deren  mikroskopische  Untersuchung  mir  wQn- 
schenswerth  schien.  Die  Zusendung  der  ausgeschnittenen  Theile 
der  Hunde  geschah  in  reinen,  geschlossenen  GlSsern. 


B.    Die  an  Kaninchen  gewonnenen  Curven. 

Als  ich  mich  dazu  entschloss,  die  Temperaturcurven  der  acuten 
Intoxicationen  an  warmblütigen  Thieren  zu  studiren,  dachte  ich  erst 
nur  Hunde  zu  benutzen.  Aber  dieses  Vorhaben  musstc  ich  bald 
aufgeben,  weil  ich  fand,  dass  manche  Hunde  mit  manchen  Giften 
äusserst  schwer  zu  tödten  sind.  Dass  zu  diesen  Giften  nicht  nur 
Stoffe,  wie  Berberiu,  Oxyacanthin,  Narcotin  gehören,  sondern  selbst 
Stoffe,  wie  Morphin,  dürfte  wohl  Manchen  überraschen.  Mich  selbst 
haben  die  zur  Tödtung  eines  Hundes  nöthigen  Mengen  Morphin  in 
Erstaunen  gesetzt  und  Andere  werden  mein  Erstaunen  theilen,  wenn 
ich  die  Details  eines  von  mir  angestellten  Versuchs  mittheile,  wie 
ich  glaube  thun  zu  müssen. 

Nachdem  ich  einem  Hände  2  Gramm  lalzsaures  Morphin  ohne  todtlicheo  Er- 
folg suhcütao,  einem  anderen  Hunde  1  Gramm  salzsanrea  Morphin  ohne  todtlicheo 
Erfolg  durch  eine  Oeffnong  der  Süsseren  Drosselader  in  das  Blut  gespritzt,  ent- 
schloss ich  mich,  die  Dosis  letalis  s.  toxica  des  Salzsäuren  Morphins  bei  einer 
starken,  29  Tfond  schweren  HOndin  festzustellen.  Ich  verfuhr  dabei  also.  Ich  wog 
8  Gaben  salzsaores  Morphin ,  jede  so  0,5  Grm.  ab  und  löste  jede  Gabe  in  einen 
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beaoDdtren  Glase  mit  12Ccid.  dettiliirtem  Wasser.  Dann  brachte  ich  den  Hand 
aaf  den  Operationstisch,  legte  ihm  eine  der  äasseren  Drosseladern  frei,  machte  in 
die  Wand  derselben  eine  kleine  Oeffnnng  und  injicirte  dadurch  die  bereitgestellten 
Morphiolösongen  so,  dass  zwischen  je  2  Einsprilzangen  mindestens  einige  Minuten 
verstrichen,  um  zuzusehen,  ob  der  Hund  sterben  werde  oder  nicht.  Zu  folgenden 
Zeiten  wurde  je  0,5  Gramm  salzsaures  Morphin  eingespritzt:  3  Uhr  21  Min.,  3  Uhr 
24  Hin.,  3  Uhr  36  Min.,  3  Uhr  38  Min.,  3  Uhr  48  Hin.,  3  Uhr  53  Min.,  4  Uhr  4  Min. 
und  4  Uhr  7  Min.  Diese  Einspritzungen  hatten  nur  dazu  gedient,  Anflstbesie,  Somno- 
lenz  und  ReOexbewegongen  hcrrorznrufen.  Es  mussten  deshalb  6  neue  Gaben  von 
je  ^  Gramm  salzsaurem  Morphin  abgewogen  und  mit  Wasser  gelöst  werden,  was 
einige  Zeit  in  Anspruch  nahm.  Die  neunte  Injection  geschah  um  4  Uhr  36  Min., 
aber  der  Hund  starb  nicht,  sondern  zeigte  Convulsionen.  Die  zehnte  Einspritzung 
machte  ich  um  4  Uhr  41  Min.  Kurz  darnach  kam  ein  starker  tetanfschcr  Anfall 
aof,  dem  eine  allgemeine  ErschlalTong  der  Muskeln  nachfolgte.  Der  Hund  wurde, 
wie  das  Stethoskop  bewies,  acheiotodt,  das  Herz  schlug  während  dieser  Zeit  sehr 
ach  wach.  Um  4  Uhr  44  Min.  hörte  das  Herz  auf  zu  schlagen,  die  Pupillen  wurden 
sehr  weit,  der  Hund  war  gestorben.  Zu  seiner  Tödtung  waren  nicht  we- 
niger als  5  Gramm  salzsaures  Morphin  nulhig  gewesen.  Wie  ?iel  Mor- 
phin wäre  wohl  nöthig  gewesen,  wenn  die  Tödtung  der  Hundin  nicht  durch  unmit- 
telbare EiofQhrong  dea  Giftes  in  das  Blut,  sondern  mittelst  sobcntaner  Application 
hätte  geacheheo  aoUen?    Wäre  die  Hfindin  wohl   10  Gramm  Morphinsalz  erlegen? 

Man  sieht  hiernach  ein,  dass  die  Temperaturcurven  der  acuten 
Intoxicationen  nicht  gut  alle  an  Hunden  zu  studiren  sind,  sondern 
dass  noch  andere  warmblütige  Tbicre  dabei  benutzt  werden  müssen. 
Diese  Benutzung  wird  aber  auch  noch  durch  andere  Gründe  ge- 
boten. Als  ich  eines  Tages  den  Versuch  machte,  die  Temperatur- 
curve  der  Picroloxinvergiftung  bei  einem  mSssig  starken  Hunde  zu 
erheben,  scheiterte  der  Versuch  an  den  gewaltigen  im  Verlaufe  der 
Inloxication  aufkommenden  Convulsionen.  Es  war  nicht  möglich, 
das  Thermometer  im  Rectum  des  Thieres  zu  erhalten;  es  wurde 
so  oft  durch  den  Krafiopf  der  Theile  herausgeschoben,  dass  mit 
den  abgelesenen  Zahlen  keine  Curve  zu  construiren  war. 

Diese  und  noch  einige  andere  nicht  weiter  zu  eröilernde 
Wahrnehmungen  bestimmten  mich,  den  Versuch  der  Erhebung  der 
Temperaturcurven  an  Thieren  von  viel  geringerer  Muskel-  und  Ner- 
venkraft, netfinlich  an  Kaninchen  zu  machen  und  dieser  Versuch 
gelang  besser,  als  ich  Anfangs  erwartet  hatte. 

Wird  ein  ausgewachsenes  Kaninchen  auf  dem  Rücken  liegend 
mit  Riemen  so  geschnallt,  dass  diese  die  Beine  und  den  Rumpf  In 
der  hölzernen  Rinne  festhalten,  so  sinkt  die  Temperatur  des  ge- 
fesselten Thieres  in  der  Regel  um  einige  Grade  und  wird  nach 
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langem  Zuwarten  endlich  stabil.  Benutzt  man  diese  Zeit  der  Sta- 
hilitMt  der  Temperatur  zur  Application  des  zn  prüfenden  Giftes  und 
führt  man  die  Messungen  mit  dem  Thermometer  bis  zum  Tode  des 
Thiercs  so  fort,  wie  man  sie  bis  zur  Application  des^GiAes  ge- 
macht, so  gewinnt  man  die  (gewünschte  Curve.  Ich  habe  so  die 
Teroperaturcurven  der  Strychnin-,  Brucin-,  ThebaYn-,  Codein-,  Mor- 
phin-, Nicotin-  und  Picrotoxinvergiftung  bei  Kaninchen  erhoben. 
Bevor  ich  Näheres  über  diese  Ctirven  sage,  glaube  ich  noch  die 
Art  des  Experiments  etwas  genauer  erörtern  zu  müssen,  nament- 
lich bezflgtich  der  Utensilien  und  der  Handgriffe. 

Man  wird  sich  vergeblich  bemühen,  bei  einem  ungefessellen 
Kaninchen  soviel  Temperaturmessungen  zu  machen,  als  zur  Con- 
struction  von  Gurven  nOthig  sind.  Ich  kann  darüber  aus  Erfahrung 
sprechen.  Nach  sorgfältiger  Prüfung  dieser  Angelegenheit  habe  ich 
den  Gedanken  an  Temperaturcurven  bei  ungefesselten  Kaninchen 
aufgegeben.  Ich  bin  nur  im  Stande,  an  gefesselten  Kaninchen  das 
Thermometer  so  zu  dirigiren,  dass  genaue  Messungen  vorgenommen 
werden  können.  Aber  auf  die  Art  der  Fesselung  kommt  auch  viel 
an,  weshalb  ich  über  das  Fesselbreit  oder  die  Lade,  die  Fesseln 
und  die  Art  der  Fesselung  noch  ein  paar  Worte  sagen  muss. 

Zar  FeswIuDg  erwochteoer  Raoinchen  passt  eine  hölzerne  Lade  ton  46  Ca. 
Laoge,  27  Cid.  Breite  imd  13  Cm.  Höbe  ganz  forzOglich.  Die  Basis  dieses  Appa- 
rates bildet  ein  rechlwinklig  zage«cbnitteaes  Brett  fon  etwa  18  Min.  Dicke  aod  voo 
der  Länge  und  Breite  des  gsnzen  Apparates.  Die  beiden  grossen  Flacheo  dieses 
Brettes  stellen  parallele  Ebenen  dar.  Auf  dieser  Basis  erheben  sich  6  Stdcke:  eine 
aus  2  Brettern  zusammengesetzte  hölzerne  Rinne  und  4  hölzerne  Keile,  oder  Bin- 
nenstfltzen.  Alle  Keile  sind  2  Cm.  dick  und  dreieckig  gestaltet;  die  3  Rander  der- 
selben messen  17»  Cm.,  13  und  12^  Cm.  Die  Keile  sind  mit  Sebraoben  ao  be- 
festigt und  gestellt,  dass  sie  die  hölzerne  Binne  TÖllig  stutzen  und  ihre  aosaeren 
Ebenen  mit  den  kurzen  Striemen  der  Basis  eine  Ebene  bilden.  Die  hölzerne  Rinne 
ist  so  aufgesetzt,  dass  ihr  Kiel  die  Basis  der  LSnge  nach  halbirt  Sie  besteht  ans 
2  rechtwinklig  zugeschnittenen  Brettern,  die  gleich  lang  und  gleich  dick  sind,  aber 
verschiedene  Breite  besitzen.  Das  schmalere  sitzt  rechtwinklig  auf  dem  breiteren 
und  zwar  so,  dass  die  15  Mm.  breite  lange  Strieme  auf  der  inneren  Ebene  des 
breiteren  RinnenbreUes  so  aafgesetzt  ist,  dass  dabei  ein  scharfer  Kiel  entsteht. 

Jedes  Rinnenbrett  ist  mit  24  Spalten  oder  spaltförmigen  Löchern  tersefaen, 
die  in  4  Beihen  so  gestellt  sind,  dass  die  Löcher  alterniren  oder  in  qoioconi 
stehen.  Eine  jede  mit  Spalten  versehene  Zone  eines  jeden  Rinnenbrettes  ist  von 
einer  ondurchbrocbenen  Zone  oben  und  nnten  begrenzt.  Dieselben  haben  eine 
Breite  von  2^  Cm.  und  dienen  dazu  das  Zerreissen  des  Brettes  n  vtrhiodem. 
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BttflgKch  der  Qoalitlt  der  Biemen  bio  ich  aoch  dorch  Schaden  klug  gewordea. 
Za  steife  ood  zo  breite  Riemen  sind  kDom  tn  gebraocben.  In  der  letzten  Zeil 
benolite  ich  nur  Biemen  fon  45  Cm.  Lflnge,  16  Um.  Breite  ond  3^  Mm.  Diclie, 
wovon  jedes  eine  eiserne  Schnalle  ond  30  Löcher  znm  Einschnallen  besitzt. 

Im  Besitze  dieser  Utensilien  bat  die  Fesselung  der  Kaninchen  keine  Schwierig- 
keit. Man  legt  das  zum  Versach  bestimmte  Tbier  nickwirts  in  die  Rinne  und 
schnallt  es  hier  so,  dass  der  Blutomiauf  nicht  allzu  sehr  gestört  wird  und  das 
Thier  doch  festliegt.  0er  After  des  Thieres  muss  dicht  an  einem  Bande  des  Appa- 
rates liegen,  weil  sonst  die  Cinffihrong  des  Thermometers  in  das  Rectum  weniger 
leicht  ist. 

Befriedigt  die  Lage  des  gefesselten  Kaninchens,  so  schreitet  man  znr  Bildung 
eines  Atriums  zur  Aufnahme  des  zum  Versuche  bestimmten  Giftes.  Zu  diesem 
Ende  beseitigt  man  mit  der  Scheere  an  einer  Stelle  des  Unterleibes  rechts  oder 
links  von  der  Linea  alba  die  Haare  auf  etwa  2  Quadratzoll  und  perforirt  die  etwas 
in  die  Höhe  gehobene  Lederhaot  mit  einer  spitzen  Scheere  so,  dass  ein  kleines  in 
den  Unterhaotzellstoif  fahrendes  Loch  entsteht.  Durch  dieses  Loch  fuhrt  man  eine 
Canote,  nm  einen'  Weg  durch  den  ZellstoflT  zwischen  dem  Musculus  obllqnus  und 
der  Haut  zn  bahnen.  Die  Bicbtung  dieses  Weges  merkt  man  sich  genau  oder 
zeichnet  ihn  mit  einem  Farbstoff  aussen  auf  die  Haut.  Dann  zieht  man  die  Canule 
zurück  und  schliesst  die  Oeffnung  des  gebildeten  Kanals  mit  eloer  kleinen  und 
feinen  Drahtklammer  (Serre-fine). 

Hat  man  so  Alles  zum  Gelingen  des  Experimentes  vorbereitet,  so  beginnt  man 
mit  den  Tbermometermessungen ,  indem  man  ein  in  f\  oder  auch  }-  Grade  ge- 
theiltes  gutes  Qnecksilbertbermometer  durch  den  After  applicirt,  aber  nicht  weiter, 
als  dass  die  mit  dem  Quecksilber  gefüllte  Kugel  vom  After  und  Bectum  rings  um- 
schlossen liegt.  Der  Hals  des  Instrumentes  wird  nicht  in  das  Bectum  eingeführt, 
aondern  man  bült  es  so,  dass  das  Auge  des  Beobachters  noch  eine  Spur  Queck- 
silber im  oberen  Abschnitte  der  Kugel  bemerkt.  Den  oberen*  Theil  des  Thermo- 
meters halt  man  mit  der  rechten  Hand  selbstverständlich  so,  dass  die  warmen 
Finger  den  Qoecksilberfaden  nicht  berubren.  Bei  solcher  üandbabnng  des  Thermo- 
meters schützt  man  sich  möglichst  gegen  Beobacbtungsfehler.  Die  Zahlenwertbe 
lieat  man  von  5  zu  5  Minuten  und  bei  stilrmischen  Intozicationen  von  Minute  za 
Minute  ab. 

Hat  sich  die  Temperatur  des  Thieres  längere  Zeit  constant  erwiesen,  so  unter- 
nimmt ein  Gehfilfe  die  Incorporation  des  zugedachten  Giftes  bei  dem  aufgespannten 
Thiere.  Die  Löaong  des  Giftes  wird  durch  den  gebildeten  Kanal  in  den  Unter- 
bautzellttoff  gebracht  ond  die  Oeffnung  des  Kanals  alsbald  wieder  mit  einer  Draht- 
klammer  geschlossen.  Beim  Einspritzen  thut  man  wohl,  das  Fell  an  der  kfinstiich 
gebildeten  Oeffnung  mit  einer  Pincette  etwas  zu  erheben,  um  jeden  Buckdrock  der 
Flüssigkeit  zu  verhindern.  Zum  Einspritzen  benutzt  man  passend  eine  gläserne 
Spritze  mit  silbeinem  Ansatz;  die  Canöle  des  letzteren  muss  mindestens  raben- 
federkieldick  ond  vom  abgerundet  sein,  damit  beim  Einfahren  dieser  Spritzen- 
spitze In  den  gebildeten  Kanal  des  Unterhaotzellstoffs  kein  eigentliches  Einstechen 
stattfindet. 

Da  mir  die  Vena  epigastrica  einmal  einen  Possen  spielte,  so  will  ich  noch 
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binzufSgen,  dasB  die  Anlage  des  Atriums  für  das  Gift  in  einiger  Eolferaoog  voe 
dieser  Veoe  gescbebea  moss  ond  zwar  oach  aosseo  hin. 

Die  Beobacbtungen  mit  dem  Tbermometer  ao  dem  aufgespannteo  Tbiere  wer- 
den auch  wahrend  der  Application  des  Giftes  fortgesetzt  und  spiter  bis  zoa  Ab- 
leben des  Tbieres.  Die  Ablesungen  werden  begreiflieb  n|u;li*denelben  ZeitctBtbei- 
luttg  wie  Tor  der  Einfubrung  des  Giftes  beirieben. 

Nach  dieser  Anleitung  operirend,  habe  ich,  wie  schon  gesagt, 
die  Teroperaturcurven  der  Strychnin-,  Briicin*,  Thehaln-,  Codeln-, 
Morphin*,  Nicotin-  und  Picrotoxin  Vergiftung  bei  zahlreichen  Kaoin- 
eben  erhoben.  Die  dabei  gewonnenen  Protokolle  kann  ich  wegen 
Raumcrsparniss  nicht  alle  mitiheilen,  weshalb  ich  die  wichtigsten 
Zufälle  aus  den  Prolokollen  ausziehe  und  mit  derselben  Zeilbezelch* 
nung,  wie  in  den  graphischen  Darstellungen  hier  vorführe.  Einer 
Mittheilung  der  erhobenen  Zahlenwerthe  glaube  ich  mich  um  so 
mehr  überheben  zu  dürfen,  als  die  graphischen  Darstellungen  auf 
den  beigelegten  Tafeln  diese  alle  enthalten.  Die  folgenden  Proto- 
kollauszüge sind  aber  nur  mit  fietiutzung  der  Curventafeln  zu  ge- 
brauchen. 

Versuche  mit  Strychninsalzen. 

Am  5.  und  6.  April  1869  verfolgte  ich  die  Temperaluren  von 
4  Stück  ausgewachsenen  und  auf  dem  beschriebenen  Apparate 
zweckmässig  gefesselten  Kaninchen.  Jede  Minute  wurde  eine 
Ablesung  gemacht.  Die  gewonnenen  Zahlenwerthe  finden  sich 
in  den  Curven  Nr.  1 — 4.  der  Fig.  7  auf  Taf.  XV.  alle  eingetragen 
und  verzeichnet.  Ich  begleite  diese  Darstellung  mit  folgenden  Pro* 
tokoUauszUgen. 

Erster  Versucb  (Gurre  Nr.  1). 

Nannlicbes,  3|  Pfund  schweres  KanincbeD. 

0  Min.:  Einspritzung  einer  Losung  von  0,005  Gnn.  Strythninum  moristiconi 
mit  q.  s.  aq. 

104 Min.:  Tetanus. 

13      •  Starker  Anfall  Ton  Tetanus. 

13      -  Neuer  Anfall  Ton  Tetanus. 

19      -  Pupillen  aebr  weit. 

2i      '  Die  Augen  mit  Tbrinen  erfdllL 

24      -  Die  Krifte  des  Tbieres  sind  vernicbtet,  aber  es  atboet  nocb. 

30^    -  Das  Kaninchen  ist  todt. 
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Zweiter  Versnch  (Cone  Nr. 2). 

Weiblicbee,  3}  Pfund  tcbweres  Kaoiochen. 

0  Mio.:  Einspritzoog  eioer  Losung  von  0,01  Grm.  Strycbninam  muriaticum 
ond  q.  8.  Wasser. 

0  Min.:  Reflexe,  die  Muskeln  schwirren. 

10  -      Zusammenfahren. 
104  Mio.:  Tetsoos. 

It       -      Fortdauernde  Convnlsionen  der  Muscnlatur. 

16      -       Die  Pupillen  sind  sebr^weit.     Profuse  ThränenabsonJerung. 

18  -      Das  Kanineben  liegt  ganz  kraftlos  hin,  aber  athmet  noch. 

29  -      Der  Urin  Iftoft  ab,  das  Tbier  ist  todL 

Dritter  Versuch  (Curve  Nr.  3). 

Weibliches,  S-/^  Pfund  schweres  Kaninchen. 

0  Mio.:  Einspritzung  einer  Lösung  too  0,01  Grm.  Strychnlnom  nilricom  and 
q.  s.  Wasser. 

5)  Min. :  Reflexe,  Streckungen. 

8      -  Tetanus;  die  Temperatur  fällt  wahrend  des  Anfalls. 

94     -  Neuer  Anfall. 

11  -  Pupillen  sehr  weit;  reichliche  Thränenabsonderong. 

12  •  Athmet  schwach,  liegt  ohne  Krampf. 
14      -  Bedeutendes  Herzklopfen. 

25      •       Die  Athembewegung  sistirt,  aber  das  Herz  schlftgt  noch. 
25 j    -       Das  Kaninchen  ist  todt. 

Vierter  Versuch   (Corte  Nr.  4). 
MSnnliches,  3  Pfund  schweres  Kaninchen. 

0  Min.:  Einspritzung   einer  Lösung  von    0,01  Grm.  Strychninum  nilricnm 
and  q.  s.  aq. 

9^ Mio:  Tetaoas;  ans  dem  After  werden  eine  Menge  Würmer  ausgetrieben. 

\2{    -  Nener  Anfall  von  Tetanus. 

13}    -  Neuer  Anfall. 

16      -  Pupillen  werden  weit. 

19  -  Streckung. 

20  •  Pupillen  sehr  weit.     Adynamie. 

21  -  Der  Urin  fliesst  ab;  das  Kaninchen  stirbt. 

22  -  Temperatur  im  After  a  35, f. 

23  -  -  -  «  35,0. 

24  -  -  -  Ä  34,8. 
23  -  -  .  «  35,2. 
28    ,  -           •               -         ■■  33,6. 

30  -  -  -  n  35,2. 

Nach  diesen  ProtocoIInotizen  und  den  erhobenen  Ziffem,  bez.  den  gezeichneten 
Curven  ergibt  sich  folgende  Znsammenstellnng: 
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Nummer 

der 
Versuche. 

Körperge- 
wicht der 
Kaninchen 
in  Zoll- 
pfund. 

Geschlecht. 

Dargereichte 
Dosen    Ton 

Strychnin- 
salz  in 

Grammen. 

Dauer  der 
IntozicatioD 
in  Minuten. 

Differenz 
d.  höchsten 
0.   niedrig- 
sten   Tem- 
peraluren. 

Differenz 
d.  AnEaogs- 
ond    Cnd- 

Cempera- 
tureo. 

1. 
2. 
3. 

4. 

31 

3A 
3 

Mfinnefaen 
Weibchen 

Mftnnchen 

0,003 
0,01 
0,01 
0,01 

30^ 
20 
25i 
21 

+1,2»C. 
+  1.4  - 

+1,1  - 

+2,4. 

— o,3*a 

+1.0- 
+  1.0- 
+1,2- 

Einer  weiteren  Besprechung  der  Gurven  bedarf  es  nicht,  nur 
muss  ich  hervorheben,  dass  beim  vierten  Versuche  eine  postmortale 
Temperatursteigerung  bemerkt  wurde,  die  begreiflich  in  das  Bild 
der  Temperatui*verttnderung  nicht  aufgenommen  wurde.  Das  Nähere 
darüber  ist  im  Protokollauszug  bemerkt. 

Um  auch  die  Arbeiten  Anderer  heranzuziehen,  muss  ich  er- 
wähnen, dass  die  Herren  Dum^ril,  Demarquay  und  Lecointe 
4  Versuche  mit  schwefelsaurem  Strychnin  an  Himden  anstellten, 
bei  welchen  den  Temperaturverhältnissen  Rechnung  getragen  wurde. 
Ihre  Ergebnisse  will  ich  mit  ihren  eigenen  Worten  anführen:  ,,Sul- 
fate  de  Strychnine.  —  Nous  avons  fait  quatre  exp4riences  avec 
cette  substance;  deux  fois  nous  Tavons  donn^e-  par  Testomac  et 
deux  fois  par  les  reines.  Nous  n'avons  obtenu  que  peu  de  r&ul- 
tats,  la  teiTip6rature  a  6i6  faiblement  ^lev^e.  L'animal,  d'ailleurs, 
succombe  toujours  rapidement  sous  i'influence  de  cet  agent**  Die- 
ser Bericht  konnte  nicht  magerer  atisfallenl  Aber  warum  sagten 
die  Herren  nicht,  dass  es  kaum  möglich  ist,  bei  tetaniscb  afGcirten 
Hunden  Temperaturmessungen  zu  machen?  Und  welche  Gaben  von 
schwefelsaurem  Strychnin  brachten  sie  zur  Anwendung?  War  dies 
nicht  bemerkenswerth  ? 


Versuche  mit  salzsaurem  Brucin. 

Da  es  von  Interesse  war,  die  Temperaturcurven  der  Strycbnin- 
und  Brucinvergiflung  mit  einander  zu  vergleichen,  so  habe  ich 
diesem  Bedürfnisse  3  Kaninchen  geopfert,  die  am  10.  und  11.  April 
mit  salzsaurem  Brucin  vergiftet  wurden.  Die  dabei  gewonnenen 
Temperaturziffern  wurden  alle  protokollarisch  aufgenommen.  Ich 
habe  sie  graphisch  dargestellt,  wie  aus  Fig.  8,  Taf.  XV,  zu  ersehen 
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ist.  Da  es  von  Wichtigkeit  ist,  die  ZufHlle  der  Vergiftung  auch 
vergleichen  zu  können,  so  glaube  ich  auch  hier  wieder  Protokoll- 
auszüge vorführen  zu  müssen« 


Erster  Versuch  (Curre  Nr.  1). 
Weibliches,  3^^  Pfund  schweres  Kaninchen. 

0  Hin. :  Einspritzung  einer  Lösung  von  0,05  Grm.  Braein  4~  <I*  *•  *<I  +  HCl. 

1  -      Fingt  zu  zittern  an  und  zittert  auch  in  den  ,20  folgenden  Minuten 
fortwahrend. 

20  Min.:  Beflexe,  Zuckungen,  Zusammenfahren. 


24 
28 
30 
40 
41 
42 


Tetanus. 

Frequente  Bespiration. 

Adynamiscber  Zustand. 

Todt 

Temperatur  s  32,2"  C. 

■■  32,Ö''C.,  darauf  Oiestt  der  Urin   ab;  die  Messung 


wird  eingestellt. 


0  Min. 
19     - 
20—23     - 
23|    - 

26  - 

27  - 


Zweiter  Versuch    (Cunre  Nr.  2). 

Weibliches,  4  Pfund  schweres  Kaninchen. 

Einspritzung  einer  Losung  von  0,05  Grm.  Brucin  4-  <]•  >•  aq  und  HCl. 

Zuckungen,  Beflexe. 

Oeflera  Wiederholung  der  Zuckungen. 

Tetanus,  bei  dem  die  Temperatur  sinkt. 

Nachlass  der  Krämpfe;  adynamiscber  Zustand. 

Todt. 


Dritter  Versuch   (Curve  Nr.  3). 

Männliches,  3{  Pfund  schweres  Kaninchen. 

0  Min.:  Einspritzung  einer  Lösung  von  0,06  Grm.  Brucin  -f-  q.  s.  aq.  und  HCl. 
7     -      Beflexe  und  Zuckungen. 
12 j   -      TeUnns. 

13  -      Adynamischer  Zustand. 

1 4  -      Todt. 

Eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Ergebnisse  macht  sich  also: 


Nummer 

der 
Versuche. 

Körperge- 
wicht der 
Kaninchen 
inZollpfd. 

GeschlechL 

Dargereichte 

Dosen    von 

Brucin  in 

Grammen. 

Dauer  der 
Intoxication 
in  Minuten. 

Differenz  d. 
höchsten  u. 
niedrigsten 
Temperst. 

Differenz 
d.  Anfangs- 
u.  Endtem- 
peraturen. 

1. 
2. 
3. 

4 

Weibchen 
Mflonchen 

0,05 
0,05 
0,06 

40 
27 
14 

-4,8"C. 

+  1,8- 
+  1,^- 

-1,6'C. 
+  1,2- 
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Die  Teroperaturcurven  der  BrucinTergiftung  ge- 
hören, wie  die  der  Strychninvergiftung,  zu  den  aufstei- 
genden Gurven. 

Versuche  mit  salzsaurem  ThebaYn. 

Sie  wurden  bereits  im  verflossenen  Jahre,  im  December  1868, 
bei  der  gewöhnlichen  Temperatur  bewohnter  R8ume,  d.  h.  bei  20"  C. 
Lufttemperatur,  an  3  starken  Kaninchen  angestellt.  Die  dabei  er- 
hobenen Zahlen  habe  ich  in  die  Curvcn  Nr.  1 — 3  in  Fig.  2,  Taf.XIV, 
eingetragen. 

Erster  Versach  (Corve  Nr.  1). 
Mftonliches,  3^  l'fuod  schweres  Kaniocheo. 

0  Min.:  Einsprilzung  einer  Lösung  von  0,1. Gnn.  ThebaTn  -|-  9-  *•  *<!•  +  BCI. 

7  -  Reflexe,  Zuckungen. 

8  -  Streckkrampf. 

9  -  Nachlass  der  Convalsionen. 

10  -  Entschiedener  Nachlass  der  Krämpfe. 

29  -  Die  Riemen  werden  aofgeschnallt.  * 

32  •  Wiederkehr  eines  schwachen  tetaniachen  Anfalls  Ton  sehr  karser  Dauer. 

35  -  Das  Kantneben  stirbt;  der  Urin  Ifluft  ab. 

Zweiter  Versuch    (Gurre  Nr.  2). 
Weibliches,  3|  Pfund  schweres  Kaninchen. 

0  Min.:  Einspritzung  einer  Losung  von  0,05  Grm.  ThebaTn  -{-  9*  ••  *<!•  und  HCl. 

6      -      Leckt  sehr  mit  der  Zunge. 
10     -      Athmet  sehr  frequent. 
14     -      Reflexe. 

16  •      Allgemeine  CouTulstonen,  unmittelbar  darnach  geht  das  Thennomeler 
um  mehrere  Zehntel  eines  Grades  herab. 

17  Min.:  Neuer  Anfall. 

2\)     -      Athmet  sehr  lebhart. 

23     -      Neuer  schwacher  Anfall. 

25     -      Das  Kaninchen  stirbt. 

In  der  folgenden  Mioute  erhebt  sich  die  Temperatur  um  •f'^*  und  fallt  alsdann. 

Dritter  Versuch   (Curve  Nr.  3). 

Weibliches,  3|  Pfund  schweres  Kaninchen. 

0  Min. :  Einspritzung  einer  Lösung  ton  0,05  Grm.  Thebatn  +  q.  s.  aq.  und  HCl. 
4     -      Zittert  viel. 

6      -      Zittert  st5rker,  zuckt  zusammen. 
8     -      Schreckhaftes  Zusammenfahren. 
12     -      Zusammenfahren. 
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13  Hin.:  ZusanameofahreD. 

13f   -      Tetanus,  bei  dem  die  Temperalar  um  einige  Zehntel  heruntergebt. 

15^-      Adynamischer  Zustand. 

^^   -      Todt. 

Auch  hier  fuge  ich  eine  tabt-llariscbe  Uebersicbl  bei. 


Nummer 

der 
Versuche. 

Körperge- 
wicht der 
Kaninchen 
inZollprd. 

Geschlecht 

Dargereichte 
Gabe  des 

TbebuTn   in 
Grammen. 

Dauer  der 
fntüxication 
in  .Minuten. 

Differenz  d. 
höchsten  u. 
niedrigsten 
Teniperat. 

DitTerenzd. 

AnfaDgA-ii. 

Eodlempe- 

raiuron. 

1. 
2. 
3. 

3i 
3* 
3i 

Mftnnchen 
Weibchen 

0,1 

0,05 

0,03 

35 
25 
16j 

+2,5  "C. 
+  1,2  - 
+  1J   ■ 

+2,4  T. 
+0,9  - 

+  M  - 

Unverkennbar  haben  die  Temperaturcurven  der 
ThebaYnvergiftung  viel  Aehnlichkeit  mil  den  Tempe- 
raturcurven der  Brucinvergiftung;  sie  gehören  alle  zu 
den  aufsteigenden  Curven. 

Versuche  mit  salzsaurcm   Codelfn. 

Auch  diese  Versuche  wurden  im  Deceinber  186S  in  einem  ge- 
heizten Zimmer  bei  -|-20^G.  Lufttemperatur  angestellt.  Sie  lie- 
ferten sehr  viel  Zahlenwerthe,  welche  in  den  Curven  Nr.  4 — 7  in 
Fig.  3  auf  Taf.  XIV.  eingetragen  stehen.  Ueber  das  Verhallen  der 
Thiere  im  Verlaufe  der  Vergiftungen  geben  folgende  Protokollaus- 
züge einige  Aufklärung. 

Erster  Versuch  (Curve  No.  4). 

Männliches,  2  Pfund  schweres  Kaninchen. 

Einspritzung  einer  Losung  Ton  0,1  Grm.  Codeinum  muriaticum. 
Reflexe,  starke  Zuckungen,  piötzlicltes  Zusammcnrahren. 
Starkes  Zusammenfahren. 
Desgleichen. 


0  Min. 

18  • 

20  - 

22  - 

24  - 

30  - 

32  - 

33  - 


Anhaltende  schwache  Zuckungen. 

Starke  Zuckungen. 

Starker  Sireckkrampf  verbunden  mit  starkem  Afterkrampf,  mit 
ratchem  Uebergang  in  klonische  ConTuUionen ;  an  Stelle  des  Trismus  tritt  masti- 
eatorischer  Krampf. 

36  Mio.:  Neuer  Anfall. 

37  .         . 
374   - 

38  •  «  • 

384  - 
Archiv  f.  pitbol.  Anat.  Bd.XUX.  Ilft.  4.  32 
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39  Mio.:  Starker  telaDischer  Anfall,  rasch  in  StosskrSmpfe  Qbcrgebeod. 

47  -  Neuer  starker  Anfall;  klonische  Krämpfe. 

54  -         -            -  - 

57  -          -            -  • 

58  -  -  -  - 
60i  -  -  -  - 
62  -  -  -  - 
85  -  Zackuogen. 

90     -  - 

103     -      Nener  starker  tetanischer  Anfall,   rasch   in   klonische  ConTuIsionen 
Qbergehend. 

108  Min.:  Neuer  starker  Streckkrampf;  laote  Töne. 

In  der  folgenden  Zeit  lag  das  Tbier  ganz  ruhig  und  atbmete  rohig;   nur  zu- 
weilen zitterte  es. 

245  Min.:  Die  Beobachtung  wird  eingestellt,  da  sich  Toraussehen  lasst,  dass 
das  Tbier  nicht  stirbt. 

Zweiter  Versuch  (CurTe  Nr.  5). 
Weibliches,  2(  Pfund  schweres  Kaninchen. 

0  Min. :  Einspritzung  einer  Lösung  Ton  0,05  Grm.  Codeinum  muriaticom. 

40  -  Liegt  fortdauernd  sehr  ruhig;  regt  sich  nicht,  scheint  zu  schlafen. 

67  -  Convulsionen  tauchen  auf  und  wiederholen  sich  mehrmals. 

70  -  Neue  CouTulsionen. 

89  -  Starke  Convulsionen. 

170  -  Einspritzung  von  0,1  Grm.  Codeinum  muriaticum. 

183  -  Starker  tetanischer  Anfall,  darauf  bedeutende  Kespiralionsfreqaenz. 

189  -  Ohren zerreissendes  und  anhaltendes  Schreien. 

190  -  Sehr  starkes  Schreien,  darauf  klonische  Convulsionen. 

194^   -      Neuer  tetanischer  Anfall   von  ziemlich  langer  Dauer;    darauf  Er- 
schlaffung und  Scheintod. 

195  Min.:  Das  Herz  schlägt  noch  (Stethoskop). 
196^   -      Das  Kaninchen  stirbt. 

Dritter  Versuch  (Curve  Nr.  6). 

Weibliches,  3|  Pfund  schweres  Kaninchen. 

0  Min. :  Einspritzung  einer  Lösung  von  0,3  Grm«  CodeTnum  muriaticum. 

17  -  Convulsivische  Erschütterungen. 

23  -  Starker  convulsivischer  Anfall  mit  lautem  Aufschreien. 

26  •  Die  Convulsionen  sind  vorüber;  Erschlaffung. 

28  -  Athmet  sehr  frequent. 

29  -  Neuer  Anfall. 

30  -  -  - 

33  -  -  - 

34  .  -  - 
34^. 
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35^  Hin. 

38  - 

38^  - 

39|  - 

40i  - 

4U  - 

42*  . 

434  - 

44i  - 

454  - 

464  - 

47  - 


Neaer  AnfoU. 


Todt. 


0 
31 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
44 


Vierter  Versuch  (Corte  Nr.  7). 

Weibliches,  2\  Pfnod  schweres  KaoincbeD. 

Mio.:  EiDspritinog  einer  Losung  foo  0,2Grai.  Codeinum  moriaticum. 
Starker  Strecltkranipf  mit  nnlerdrurkter  Respiration. 
Neoer  Anfall. 


Todt. 


Uebersichtstafel. 


Nummer 

der 
Versuche. 


Körperge- 
wicht der 
Kaninchen 
inZoIlpfd. 


Geschlecht. 


Dargereichte 

Dosen   von 

Codetn  in 

Grammen. 


Dauer  der 
Intoxication 
in  Minuten. 


Differenz  d. 
höchsten  u. 
niedrigsten 
Temperst. 


Differenz  d. 
Anfangs- o. 
Endtempe- 
rator. 


1. 

2. 
3. 
4. 


2* 
34 

H 


H&nnchen 
Weibchen 


0,1 

0,15 

0,3 

0,2 


nicht 
gestorben 

1964 

47 
44 


2,6  »C. 

^2,6- 
0,8  - 
2,2  - 


±0,0"  C. 

—0,8  - 
-0,4  . 
+0,4. 


Deckt  man  die  Abscissenlinien  unter  33,6®  C.  mit  einem  Li- 
neal, so  hat  man  den  Anfangs*  und  Endpunkt  der  Curve  Nr.  4 
dicht  auf  dem  Holze  sitzen,  den  grOssten  Tbeil  der  Curve  erblickt 
man  aber  sozusagen  als  Gebirge  über  dem  Lineal.  Lässt  man  bei 
dieser  Anschauung  die  kleinen  Excursionen  unbeachtet,   so  siebt 

32» 
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man,   dass  die  Curve  aus  2  Elementen  besteht:   aus  einer  aufstei- 
genden und  abfallenden  Linie. 

Anderes  liefert  die  Betrachtung  der  Curve  Nr.  5.  Sie  hat  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  einer  Morphincurve:  ei*st  fällt  sie  ab,  dann 
hält  sie  sich  eine  Zeit  lang  in  der  Tiefe  und  steigt  endlich  wieder 
in  die  Höhe.  Ich  bitte  diese  Curve  mit  der  später  vorzuführenden 
Morphincurve  Nr.  2  zu  vergleichen;  man  wird  mir  zugeben,  dass 
sie  sehr  viel  Uebereinstimmendes  besitzen. 

Das  Wesen  der  Curve  Nr.  6  ist  sehr  schwer  zu  enthüllen, 
vorzüglich  deshalb,  weil  das  vor  dem  Nullpunkt  stehende  Curven- 
Stück  auch  nicht  annähernd  eine  gerade,  sondern  eine  sehr  ge- 
bogene Linie  bildet. 

Besprechbar  ist  dagegen  die  Curve  No.  7;  sie  hat  einige  Aehn- 
lichkeit mit  der  Morphincurve  Nr.  4,  nur  dass  ihr  Endstück  stärker 
wächst. 

Ich  halte  es  für  keinen  Zufall,  dass  2  Temperatur- 
curven  der  CodeYnvergiftung  dem  Typus  der  Morphin- 
curven  folgen.  Die  Wirkung  des  Codeius  hat  soviel 
Aehnlichkeit  mit  der  des  Morphins,  dass  eine  solche 
Uebereinstiromung  nicht  frappiren  kann. 

Auch  die  Herren  Dumeril,  Demarquay  und  Lecointe 
haben  die  Temperatur  von  2  Hunden  bei  Darreichung  von  Codeln 
gemessen.  Ihre  Ergebnisse  stimmen  mit  meinen  ziemlich  überein. 
Sie  haben  sie  also  vorgetragen:  „La  Cod^Ine,  Fun  des  £l^ments 
les  moins  6nergiques  de  l'opium,  a  ^t^  donn6e  deux  fois:  la 
premi^re,  par  Teslomac,  k  la  dose  de  0,20 Grm.  11  y  eut  dabord 
un  l^ger  abaissement  parfaitement  en  rapport  avec  Taction  propre . 
des  Stup6fiants;  mais  cette  action  fut  bientAt  surmont^e  par  la  r^ 
actioh  vitale,  et  il  y  eut  alors  une  petite  61^vation  qui,  au  bout  de 
onzeheures,  n'avaitpas  d^pass6  1  d^gr^.  La  seconde  fois,  0,10  Grm. 
furent  inject^s  dans  les  veines  et  Taction  de  la  cod^Yne  (üt  parfaite- 
ment semblable,  dans  ce  mode  d'cxpörimentation,  k  ce  qu'elle  avait 
€x€  dans  Texp^rience  pr£c6dente,  mais  les  effets  furent  infiniment 
plus  ^nergiques.  En  quarante-cinq  minutes,  en  effel,  le  tbermo- 
mitre  baissa  de  3  d^gr^,  puis  la  r^ction  vitale  se  manifestant 
bient6t,  la  temp6rature,  en  onze  beures,  ^tait  presque  revenue  k 
son  point  initial.  L'animal,  du  reste,  se  remit  parfaitement  de  ce 
trouble  si  grave,  mais  momentan^  dans  la  calorification.^ 
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Versuche  mit  schwefelsaurem  Morphin. 

Sie  wurden  im  December  1868  in  einem  geheizten  Zimmer 
bei  -f  20^  C.  Lufttemperatur  an  ausgewachsenen  oder  ziemlich  aus- 
gewachsenen Kaninchen  angestellt.  Dem  schwefelsauren  Morphin 
gab  ich  wegen  seiner  LeichtlOslichkeit  den  Vorzug  vor  den  übrigen 
Morphinsalzen.  Es  war  von  Merck  in  Darmstadt  bezogen.  Die 
bei  den  Versuchen  erhobenen  Ziffern  trug  ich  in  Protokolle  und 
in  Coordinatensysterae  graphisch  ein.  Letztere  gebe  ich  hier  in 
Nr.  1—4  in  Fig.  4  auf  Taf.  XIV.  genau  so  wieder,  wie  sie  im  Ori- 
ginal verzeichnet  stehen.  Aus  den  Protokollen  führe  ich  hier  soviel 
an,  als  zum  Verständniss  d^r  Intoxicationszufälie  nötbig  ist. 

Erster  Versuch  (Conre  Nr.  1). 
Weibliches,  3|  Pfand  schweres  KaaiDcheo. 

0  Mio.:  EiospriUaog  einer  Lösang  von  1,5  Gramm  Morphioom  snlfarieom  io 
den  Magen  des  Kaoiocbens  unter  Anwendung  einer  Schlundsonde. 

Das  Thier  liegt  bald  darnach  ganz  regungslos  und  würde,  wenn  es  nicht 
merklich  athmete,  für  iodt  gehalten  werden,  da  sich  kein  Glied  bewegt. 

Um  7  Uhr  Abends  wurde  die  Beobachtung  eingestellt. 

Am  folgenden  Tage  sass  das  Thier  fortwährend  ganz  ruhig  hin  und  halte,  was 
besonders  auffiel,  keinen  Urin  entleert.  Am  daranf  folgenden  Tage  hatte  das  Thier 
einen  Abortus;  es  gebar  6  unreife,  aber  lebende  Jnnge. 

Zweiter  Versuch  (Curve  Nr.  2). 
Männliches,  2^  Pfund  schweres  Kaninchen. 

0  Min. :  Einspritzung  Ton  1  Gramm  Morphin,  snifuricnm  nicht  in  den  Magen, 
sondern  in  den  Unterhautzellstoff. 

Das  Thier  liegt  darnach  ganz  ruhig. 

85  Min.:  Man  bemerkt  schwache  Zuckungen,  die  sich  auch  in  der  folgenden 
Zeit  öfter  wiederholen. 

119  Min.:  Stärkere  Zuckungen. 

120  -      Man  bemerkt  Zitierkrampf,  der  auch  io  der  folgenden  Zeit  anhftit. 
160     -      Klonische  Convulsionen  mit  masticatorischem  Krampf. 

16!)     -      Tritt  mit  den  Extremitäten  conYulsivisch  stark  aus. 
1 70     >       Desgleichen. 

175  -  Tetanische  Convolsiooeo,  die  in  klonische  Convulsionen  und  masti- 
oatorischen  Krampf  übergeben. 

180  Min.:  Neuer  Anfall. 
185     -      Masticatorischer  Krampf. 

190  -      Neoer  Anfall. 

191  -      Desgleichen. 

192  -      Ebenso;  der  maffticftorische  Krampf  ist  jetzt  bedeutend. 
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196  Mio.:  Masticatoriicher  Krampf. 

1 98  -      Klooische  ConvalsioneD,  masticatorischer  Krampf  and  Zähnekninchea. 

199  -      Dia  Respiration  ist  sehr  frequent 

200  -  Neuer  Anfall,  in  Streckungen  übergehend;  dann  flieaal  der  Urin 
ab;  dann  folgen  plötzlich  Ruhe  und  Erschlaffung. 

205  Min.:  Keuchende  Respiration,  masticatorischer  Krampf. 

206  -      Streckkrampf,  dann  folgt  klonischer  Krampf. 

208  -  Scheintodt;  mit  dem  Stethoskop  wird  das  Fortschlagen  des  Hcr- 
lens  constatirt. 

209  Min.:  Das  Kaninchen  stirbt;  darauf  lauft  der  Urin  ab. 

Der  aus  der  Leiche  genommene  Urin  macht  26  Gero. ;  mit  Eisenchloridloscmg 
reichlich  versetzt,  liess  er  eine  grüne  Farbe  eintreten,  die  wahrachetnlich  foo 
Morphin  herrührte. 

Dritter  Versuch  (Cor?e  Nr.  3). 
Weibliches,  4  Pfund  schweres  Kaninchen. 

0  Mio.:  Einspritzung  einer  Losung  von  1  Gramm  Morphinnm  tnlfarienm  in 
den  Unterhautzellstoff  des  Bauches. 

Bald  darnach  liegt  das  Thier  sehr  ruhig. 

113  Min.:  Streckkrampf;  die  Zehen  der  Hinterfuase  sind  stark  ans  eioaoder 
gebreitet;  die  Pupillen  sind  sehr  weit.     Macht  mit  dem  Maule  Kaubewegongen. 

116  Min.:  Neuer  Anfall;  Respiration  sehr  frequent. 

121      -      Neuer  Anfall. 

124  -  Masticatorischer  Krampf,  mit  klonischen  Convolsioneo  und  da- 
zwischen laufenden  Streckkrftmpfen. 

125  Min.:  Respiration  sehr  frequent 
128     -      Convulsionen. 

131  -  . 

134  - 

136  -  Ein  starker  Anfall  von  CouTulsionen. 

141  -  Neuer  Anfall  von  klonischen  ConTolsiooen,  dabei  Zfihneknirschen. 

147  -  Neuer  starker  Anfall. 

150  -  Neuer  Anfall. 

151  -  Neuer  starker  Anfall. 

154  -      Desgleichen. 

155  -  -  und  das  Thier  schreit  dabei. 

160  -      Neuer  Anfall. 

161  - 

163     -  -  - 

lOi  -  Streckkrampf  mit  unterdrückter  Respiration,  darauf  folgt  rasch 
Scheintod  mit  Erschlaffung  des  ganzen  Körpers;  aber  mit  dem  Stethoskop  hört 
man  das  Herz  schlagen. 

165  Min.:  Daa  Thier  stirbt ;  die  Pupillen  werden  sehr  weit,  der  Urin  fliesst  ab. 

Bei  der  Section  ergeben  sich  9  geringe  Embryonen  in  den  Hörnern  des 
Uterus. 
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Vierter  Versuch  (Conre  Nr.  4). 

Weibliches,  2{  Pfund  schweres  Kaninchen. 

0  Min.:  Einspritzung  einer  Lösung  Ton  2  Gramm  Morphinum  aulfuricum  in 
den  Unterhautzellstoff  des  Bauches. 

Bald  darnach  liegt  das  Tbier  sehr  ruhig. 

80  Min.:  ReQeie  als  leise  Zuckungen;  öftere  Wiederkehr  derselben  in  den 
folgenden  Minuten. 

96  Min.:  Starker  Streckkrampf;  darnach  öftere  Zuckungen  und  frequente 
Respiration. 

97^ Min.:  Neuer  Streckkrampf. 
99      -  -  - 

100  -  - 

101  -  - 

lOH    -  .  , 

102  -  -  - 

103  -  -  -  ;  diese  CouTulsionen  gehen  zuweilen  in  klo- 
irische  Ober. 

104 Min.:  Neuer  Anfall  ?on  Streckkrampf,  der  rasch  in  klonische  Convul* 
sionen  übergeht 

107  Min.:  Neuer  Anfall. 

120    -      Das  TbIer  stirbt;  der  Urin  fliesst  ab. 

Bei  der  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Thatsaphen  ergibt  sich  folgende 
Uebersichtstafel : 


Nummer 

der 
Versuche. 

Körperge- 
wicht der 
Kaninchen 
in  ZoUpfd. 

Geschlecht. 

Dargereichte 
Dosen  von 

Morphin  in 
Grammen. 

Dauer  der 
Intoxication 
in  Minuten. 

Differenz  d. 
höchsten  u. 
niedrigsten 
Temperat. 

Differenz  d. 
Anfangs-  u. 
Endtempe- 
raturen. 

1. 

2. 
3. 
4. 

3» 

n 

4 
21 

Weibchen 

Männchen 
Weibchen 

1,5 

1.0 
1,0 
2,0 

nicht 
gestorben 

209 

165 

120 

-4,6"  C. 

-4,4  - 
-3,6  - 
-4,8- 

— 2,3'C. 

-2,6- 
-2,6- 
-2,3  - 

Wir  kehren  jetzt  zur  specielleren  Betrachtung  der  graphischen 
Darstellung  der  aufgenommenen  TemperaturgrOssen  zurück. 

Die  Curve  Nr.  1  beschreibt  vor  der  mit  0  bezeichneten  Or- 
dinate einen  bedeutenden  Bogen,  entsprechend  der  Regel,  dass  bei 
gefesselten  Kaninchen  die  Temperatur  erst  sinkt  und  dann  zu  einer 
gewissen  Stabilität  gelangt.  Zur  Zeit  der  Einspritzung  des  Giftes 
betrug  die  Temperatur  des  Kaninchens  36,3®  C.  Dann  sank  sie 
um  ein  Geringes  und  beschrieb  in  den  nächsten  50  Minuten  einen 
Bogen,   an  dem  leicht  ersichtlich  3  Züge  zu  unterscheiden  sind; 
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ein  aufsteigender,  ein  horizontaler  und  ein  abfallender  Zug.  Nadi 
50  Minuten  war  die  Temperatur  des  Kaninchens  auf  die  des  Null- 
punktes zurückgekehrt.  Von  nun  an  sank  die  Temperatur  auf 
30,2°  C.  und  fing  250  Minuten  nach  der  Einführung  des  Giftes 
wieder  zu  steigen  an.  Wenn  man  bedenkt,  dass  das  Thier 
nach  der' Einführung  des  Morphins  ganz  ruhig  hinlag 
und  keine  Convulsionen  bemerken  liess,  so  gibt  maa 
wohl  zu,  dass  die  Temperaturänderung  des  unter  den 
Einfluss  des  Morphins  gesetzten  Kaninchens  höchst  auf- 
fallend ist. 

Die  Curvc  Nr.  2  fäilt  unmiitelbar  hinter  der  mit  0  bezeichDeteo 
Ordinate  von  33,2°  C.  bis  28,8°  C.  und  steigt  dann  wieder  bis  auf 
31,0°  C.  Dieses  endliche  Ansteigen  der  Temperatur  coineidirt  mit 
Convulsionen,  welche  im  späteren  Verlaufe  der  Intoxication  bei  dem 
Thiere  aufkamen. 

Auch  bei  der  Curve  Nr.  3  entspricht  das  letzte  aufsteigende 
Stück  der  convulsivischen  Periode  der  Vergiftung.  115  Minuten  nach 
der  Einführung  des  Oiftes  kam  der  erste  Streckkrampf  auf  und  von 
da  an  erhob  sich  die  Temperatur,  freilich  nur  um  1°  C  ,  während 
sie  in  der  vorconvulsivischen  Periode  der  Vergiftung  um  fast  4,0°  C. 
gefallen  war. 

Auch  bei  der  Curve  Nr.  4  entspricht  das  letzte  Stücke  welches 
eine  Temperalursteigcrung  von  circa  2,0°  C.  ausdrückt,  den  Con- 
vulsionen, welche  96  Minuten  nach  der  Einführung  des  Giftes  auf- 
kamen. In  der  vorconvulsivischen  Periode  kam  die  Temperatur  uni 
fast  5°  C.  herab. 

Fassen  wir  dies  Alles  zusammen,  so  müssen  wir  gestehen, 
dass  die  pathogenetische  Wirkung  des  Morphins  einen  Temperatur- 
abfall und  wenn  schliesslich  Convulsionen  aufkommen,  auch  einen 
endlichen  Temperaturanwuchs  involvirt. 

Ich  rauss  auch  hier  wieder  auf  die  Herren  Dumöril,  De- 
marquay  und  Lecointe  zurückkommen.  Diese  Forscher  verfolg- 
ten die  Temperaturverhältnisse  von  4  Hunden,  welchen  sie  essig- 
saures Morphin  einverleibt  hatten.  Bei  zweien  wurden  Gaben  von 
0,05  und  0,12  Grm.  Morphinsalz  durch  die  Schenkelvencn  in  das 
Blut  gespritzt.  Beide  Hunde  starben  danach,  der  eine  in  24,  der 
andere  in  28  Stunden  nach  der  Infusion.  Der  eine  Hund  zeigte 
einen  Temperaturabfall  von  3°,  der  andere  einen  solchen  von  5'& 
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Zwei  andere  HuQde  erhielten  Dosen  von  0,2  und  0,3  Grm.  essig- 
saures Morphin  in  den  Magen.  Von  diesfcn  Hunden  starh  nur  einer, 
der  andere  kam  mit  dem  Lehen  davon.  Das  Thermometer  zeigte 
hei  diesen  Hunden  einen  Temperalurahfall  von  2,3  und  2,9**  C. 

Ich  kann  nicht  umhin,  meine  Verwunderung  über  diese  Ver- 
suchsergebnisse auszudrücken.  Ich  mussfe,  wie  ich  schon  mittheiite, 
einer  stärkeren  Hündin,  die  mit  Morphin  getüdtet  werden  sollte, 
nicht  weniger  als  5  Grm.  durch  eine  Venenöffnung  in  das  Blut 
spritzen;  sie  starb  83  Minuten  nach  der  ersten  Injection.  Bei  einer 
anderen  Hündin  mit  20  Pfd.  Körpergewicht  hatte  ich  zur  Herbei- 
nihrung  des  Todes  Sj^  Grm.  Morphinsalz  nöthig.  Diese  Gesammt- 
menge  wurde  in  Portionen  von  ^  Grm.  in  das  Blut  gespritzt.  Ein 
30  Pfd.  schwerer  Hund  erhielt  2  Grm.  salzsaures  Morphin  in  den 
Unterhautzellstoff,  ohne  danach  zu  sterben.  Ein  10|  Pfd.  schwerer 
Hund  erhielt  1  Grm.  salzsaures  Morphin  in  den  Zellstoff  unter  dem 
Rückenfell  und  starh  3  Stunden  16  Minuten  danach.  Ich  ver- 
muthe,  die  Herren  Dumeril,  Demarquay  und  Lecointe  haben 
lauter  junge  Hunde  im  durchschnittlichen  Körpergewicht  von  1  bis 
2  Pfund  benutzt.  Solche  Thicre  kann  man,  wie  ich  durch  zahl- 
reiche Versuche  feststellte,  mit  Gaben  von  0,1 — 0,2 — 0,3  Grm. 
salzsaurem  Morphin  tödten.  Aber  warum  sagten  die  Herren  nicht, 
wie  alt  und  schwer  die  von  ihnen  benutzten  Hunde  waren.  Und 
zeigten  denn  die  von  ihnen  beobachteten  Hunde  keine  Convulsionen 
und  keinen  damit  zusammenhängenden  Temperaturanwuchs?  Von 
allem  dem  ist  nirgends  die  Rede,  so  daSs  der  Unkundige  völlig 
irre  geführt  wird. 

Schliesslich  will  ich  noch  bemerken^  dass  ich  bei  jungen  mit 
tödtlichen  Mengen  von  Morphinsalz  versorgten  Hunden  eine  Tcra- 
peraturerniedrigung  bis  zu  7°  C.  constatiren  konnte. 

Versuche  mit  Nicotin. 

Sie  wurden  in  den  letzten  Tagen  des  April  und  den  ersten 
Tagen  des  Mai  bei  einer  Lufttemperatur  von  20®  C.  so  angestellt, 
dass  die  Temperaturwerthe  von  Minute  zu  Minute  aufgeschrieben 
wurden.  Die  Zahlenergebnisse  führe  ich  in  den  Curven  Nr.  4 — 7 
in  Fig.  6  auf  Taf.  XV.  vor  und  die  dazu  nöthigen  Notizen  über  die 
vorgekommenen  VergiftungszufSlIe  gebe  ich  mit  folgenden  Protokoll- 
auszttgen. 
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Erster  Versach  (Corfe  Nr.  4). 

Weibliches,  3|  Pfand  schweres  KsDiocheo. 

0  Mio. :  Einspritiaog  toq  einem  Tropfen  Nicotin  in  den  Unterhaotzellstoff  des 
Baoches.  Die  Application  geschah  mittelst  einer  dSnoen  calibri sehen  Glas- 
röhre. Der  aasgenommeoe  Tropfen  maass  in  dieser  Röhre  7  Mm.  Linge  and 
1  Mm.  Durchmesser. 

2  Min.:  Zittert  stark,  aihmet  sehr  freqaent. 

3  -      Starkes  con?alsinsches  Zittern. 

4  -  -  -  . 

5  -  -  .  . 

8  -      Papillen  sehr  eng. 

9  -      Liegt  rahig. 

11  -  Liegt  sehr  rahig. 

12  -  -        -        - 

13  -         -        .        - 

14  -  -        -        - 

15  -         -        -        - 

30  -  Hat  bisher  immer  rahig  gelegen.  Da  das  Thier  keine  Aassiebt  aof 
Verenden  bietet,  so  erhielt  es  einen  neuen  Tropfen  Nicotin,  der  in  einer  zweiten 
calibrischen  Röhre  gemessen  2  Mm.  Durchmesser  und  8  Mm.  LSoge  hatte.  Dieser 
Nicotintropfen  wurde  auf  die  Zunge  des  Kaninchens  gebracht. 

31|Min. :  Athmet  sehr  schnell. 


324    - 

Convolsionen. 

33i    - 

Nene  Con?uisionen. 

34      - 

Convulsionen. 

35       - 

- 

36       - 

Liegt  ganz  rahig. 

38      - 

Todt. 

Nach  dem  Ableben  wurde  die  Temperatur  noch  weiter  verfolgt.    Das  Thermo- 
meter gab  jetzt  folgende  Nummern: 
39  Min.:  «  36,4' C. 


40     - 

»  36,4. 

41      - 

=:  36,4. 

42     - 

n  36,4. 

43     - 

B  36,5. 

44     - 

=  36,4. 

45     - 

a  36,5. 

46     - 

«  36,5. 

47     - 

—  36,5. 

48     - 

»  36,4. 

49     - 

—  36,4. 

50     - 

=  36,4. 

51      - 

»  36,2. 

52     - 

•m  36,2. 

Postmortale  Zuckungen  am  linken  Hinterbeine. 
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Zweiter  Versoch  (Cor?e  Nr.  5). 

Weibliches,  3j  Pfand  schweres  Kaniochen. 

0  Mio.:  Einspritzang  eines  Tropfens  (10  Mm.  lang,  2  Mm.  Darchmesser)  Ni- 
cotin io  den  Unterbaotzellstoff  des  Bauches. 

2|Min.:  Atbmet  schneller.     Papillen  sehr  eng. 
8      -      Liegt  sehr  rabig. 
30      -      Da  sich  nichts  Schlimmes  mehr  zeigt,  so  wird  wieder  ein  Tropfen 
(10  Mm.  lang,  2  Mm.  Dorcbmesser)  Nicotin  applicirt  and  zwar  aof  die  Zange. 
314- Min.:  Atbmet  schneller. 

32  r      Zittert  stark;  masticatorischer  Rracipf. 
32|    -      Streckkrflmpfe. 

33  -  -  Kurz  damacb  liegt  es  sehr  ruhig. 

34  -      Adynamischer  Zustand. 

35  -      Todt. 

36  -      B  36,8.    Lebhafte  Bewegungen  in  den   D&rmen;  Zuckungen  n 
den  Beinmuskeln. 

37  Min.:  »  36,7. 

38  •      »  36,6. 

39  -      s=  36,4.    Zuckungen  in  den  Hinterbeinen. 

Dritter  Versuch  (Carve  Nr.  6). 

MSonliches,  2}  Pfund  schweres  Kaninchen. 

0  Min.:  Application  eines  Tropfens  (10  Mm.   lang,  2  Mm.  Durchmesser)  Ni- 
cotin aof  die  Zunge. 

4  ^i°*'  Atbmet  schneller,  zittert. 

1  -      CoufolsiTisches  Zittern. 

2  -      Zittert  noch;  schluchzende  Tone. 
24    -      Kaukrampf,  starkes  Zittern. 

3  -      Wird  ruhig;  atbmet  schwer. 

8  -      Liegt  ganz  ruhig. 

9  -      StosskrSmpfe« 

12      -      Liegt  ganz  ruhig. 

20  -      Da  keine  Aussicht  auf  Verenden  ist,  so   wird  wieder  ein  Tropfen 
(10  Mm.  lang,  2  Mm.  Durchmesser)  Nicotin  auf  die  Zunge  gebracht. 

21  Min.:  Zittert. 

22  -      Atbmet  frequenter,  zittert. 

23  -      Zittert. 

25  -  Liegt  ruhig ,  atbmet  h5rbar. 

26^  -  Zuckt. 

27^  -  Confulsionen. 

28  -  Stosskrämpfe. 

29  -  Atbmet  schwer. 
294  -  Liegt  ruhig. 

'30     •      Liegt  scbeintodt. 
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31  Min.:  Todt. 

32  -      Lebhafte  Bewegungen  am  Baocbe. 

Vierter  Vcrsoch  (Cunre  Nr.  7). 
Weibliches,  3^  Pfund  schweres  Kanineben. 

0  Min.:  Application  eines  Tropfens  (lU  Mm.  lang,  2  Mm.  Durchmesser)  Ni- 
cotin auf  die  Zunge. 

1  Min.:  Convulsiviscbes  Zittern;  Athmen  sehr  Termebrt. 

3  •       Liegt  sehr  ruhig. 

4  -  .        -        - 

5  -  -        -        -        Schaum  zwischen  den  Lippen. 
7     -          ...        aihmet  schwer. 

8^   -       Sto98krämpfe. 
10^   -      Stossende  Convulsionen. 
•       11      -      Todt. 

13     -      Zuckungen  einzelner  Moskelgruppen. 
16     -      Urin  fliesst  ab. 

Uebersichtstafel. 


Nummer 

der 
Versuche. 


Körperge- 
wicht der 
Kaninchen 
in  Zollpfd. 


Geschlecht. 


Dargereichte 

Dosen    von 

Nicotin  in 

Cub.-Mm. 


Dauer  der 
Intuxication 
in  Minuten. 


Differenz  d. 
höchsten  o. 
niedrigsten 
Temperat 


Differenz  d. 
Anfangs- 0. 
Cndterone> 

• 

raturen. 


1. 

2. 

3. 
4. 


3| 

Wribcbcn 

3* 

- 

2| 

MinnchcD 

H 

Weibcbto 

5,5 
25,0 

31,4 
31,4 

31,4 
3i,4 

31,4 


38 

33 

31 
11 


+  1,6»C. 

+1,2- 

+1.3- 
+1,0- 


+0,9 'C 

+0,9  . 

+0,3- 
±0,0  - 


Bei  der  Betrachtung  der  Curven  selbst  wird  noch  Einiges  zu 
erinnern  sein.  Die  Curve  Nr.  4  macht  dicht  hinter  der  Nullordinate 
einen  aufsteigenden  Bogen,  hSlt  sich  dann  auf  der  Höhe  und  sinkt, 
um  endlich  wieder  zu  steigen.  Letztere  Steigung  entspricht  einer 
2.  Einführung  des  Giftes,  so  dass  sie  eine  Wiederholung  des  ersten 
Bildes  ist.  Das  zwischen  0  und  30  Minuten  liegende  Stück  dieser 
Curve  mit  seinem  bedeutenden  Abfall  repräsentirt  die  Temperatur- 
curve  einer  in  Genesung  ausgehenden  Nicotinvergiftung.  Das  hinter 
der  Ordinate  30  liegende  Stück  der  Curve  reprüsentirt  die  Tem- 
peraturbewegung  einer  tödtlich  verlaufenden  Nicotinvergiftung. 

Bei  der  Curve  Nr.  5  vermissen  wir  den  starken  Abfall,  den 
die  Curve  Nr.  4  zeigt 
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Die  Curve  Nr.  6  bietet  im  Ganzen  dieselben  Verhältnisse,  wie 
Nr.  5.  Aus  der  Betrachtung  der  Curve  Nr.  7  lernen  wir,  dass  das 
Aufsteigen  der  Temperatur  nicht  immer  mit  Convulsionen  zusam- 
menhängt. Im  übrigen  hat  die  Form  der  letzten  Curve  sehr  viel 
Uebereinstimmendes  mit  dem  Endstück  der  Curve  Nr.  4. 

Versuche  mit  Pikrotoxin. 

Die  dabei  erhobenen  Ziffern  stehen  in  Fig.  5.  auf  Taf.  XV. 
unter  Nr.  5—7.  graphisch  verzeichnet.  Beim  Sti^ium  derselben 
sind  folgende  ProtokoUauszüge  zu  benutzen. 

Erster  Versuch  (Gurte  Nr.  3). 
Weibliches,  3|  Pfund  schweres  Kaniochen. 

0  Mio.:  EinspritzuDg  eioer  alkoholischen  Lösung  von    0,03  Grm.  Pilirotoxin. 

9  -  Die  Kespiration  wird  frequenter;  man  bemerkt  etwas  Zittern. 

22  -  Reflexbewegungen;  nehmlicb  Zusammeofahren;  auch  Kaubewegungen. 

22^  •  ConvalsiTische  Bewegungen  mit  Kaubeweguugen. 

23}  -  Tetanus. 

26^  -  ConTolsionen. 

27  •  Die  Augen  voll  Tbrftnen. 

28  -  Tetanus. 

28{    -      Athmet  laut  hörbar. 
28^   -      Starke  Convulsionen.  - 

29  -       CouTolsionen. 

32     -       Fortdauerode  convulsiviscbe   Bewegungen.      Kurz  darnach  folgt  ein 
adynamiscber  Zustand;  das  Thier  liegt  mit  gebrochenen  Kräften  hin. 
34  Min.:  Trittbewegungen. 
36     - 


39     - 

Bedeutende  Ruhe. 

391   - 

Trittbewegungen. 

40     - 

- 

40i   . 

- 

41}    - 

Liegt  ganz  ruhig. 

42     - 

Trittbewegungen. 

44     - 

Z&bnekniracbeo. 

45     - 

- 

47     - 

,  Hegt  looit  rahig. 

474   - 

Drin  Öiesst  ab. 

50     - 

Confolaiviach«  Bewegungen. 

534   - 

Abfloss  Ton  Urio. 

64     - 

Der  Unterleib  ist  etwas  aufgetrieben. 

65     - 

Todt. 
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Zweiter  Versach  (Corre  Nr.  6). 
Mänoliches ,  3  Pfand  schweres  Ksoincheo. 

0  MiD.:  Einspritzaog  von  0,03  Grm.  Pikrolozin  mit  q.  s.  WnngeisL 

6  -  Zitiert,  athmet  frequent. 

9|  -  Macht  leckende  Bewegungen;  das  Zittern  wird  stärker, 

14  -  Leckt  noch  mit  der  Zunge;  zittert. 

31)  -  Nackenkrampf  mit  Zittern. 

32  •  Tetanus;  dabei  spritzt  der  Urin  ans. 

33  -  Athmet  sehr  frequent. 

34  -  Coqrulsionen. 
Ui  . 

35  -  Streckkrampf. 

35)  -  -  ;  starker  Anfall. 

374'  *  Starker  Anfall  von  ConTuIsiooen. 

38)  -  Neuer  Anfall  Ton  ConTuIsionen. 

39)  - 

40^  -          -          - 

41<(  -  Masticatoriscfaer  Krampf. 

424  - 

44  -  Klonische  Krftmpfe;  lässt  wieder  Urin  fliessen. 

44)  -    .  Tetanus. 

464  -  Weiterer  Abfluss  von  Urin. 

47  -  Klonische  Convulsionen. 

48  -  -  -        . 

49  -  - 

55     -      Scheintodt. 
574   -      Todl. 

Dritter  Versuch  (Cunre  Nr.  7). 

Weibliches,  34  Pfund  schweres  Kaninchen. 

0  Min.:  Einspritzung  einer  Losung  von   0,03  Grm.  Pikrotozin  mit  schwachem 
Wfeingeist  und  einem  Tropfen  Salzsäure  gelost. 

17  Min.:  Athmet  frequent. 

18  -      Zuckungen,  Zusammenfahren. 

19  -      Convalsionen  mit  Streckkrampf. 

20  -      Desgleichen. 

21  -  - 

22  - 
25  - 

28  -      Zuckungen,  masticatorischer  Krampf. 

30  -      Masticatorischer  Krampf  mit  Gertasch  von  Zafanbrecheo. 

31  - 

33     -      Starker  Nachlass  der  Convulsioaeo. 
39     -      Scheintodt. 


503   * 

40  Mio.:  Wirklicher  Tod. 
43     -      Der  Urin  niesst  ab. 

üebersichtstafel. 


Nummer 

der 
Versuche. 

Körperge- 
wicht der 
Kaninchen 
in  Zollprd. 

Geschlecht. 

Dargereichte 
Dosen  ?on 
Pikrotoxin 

in  Gramm. 

Dauer  der 
Intoxicaiion 
in  Minuten. 

Differenz  d. 
höchsten  u. 
niedrigsten 
Temperat. 

Differenz  d. 
Anfangs- u. 
Endtempe- 
raturen. 

1. 
2. 
3. 

• 

3 

H 

Weibchen 
Männchen 
Weibeben 

0,03 
0,03 
0,03 

65 
57 
40 

+  1,8 
-2,0 
-1,3 

0,0 
0,0 
1,0 

Tractirt  man  das  vorgeführte  Coordinatensystem  mit  einem  Li- 
neal, das  man  den  Abscissen  entlang  auflegt,  so  überzeugt  man  sieb 
sehr  leicht,  dass  die  Curve  Nr.  5  grösstenlheils  über  dem  Lineal 
wie  die  Gontour  eines  langhingezogenen  Gebirges  steht.  Sie  hat 
dicht  hinter  der  Nullordinate  einen  aufsteigenden  Schenkel,  hinter 
der  Ordinate,  gezeichnet  52  Minuten,  einen  abfallenden  Schenkel 
und  zwischen  den  Höhepunkten  dieser  beiden  Schenkel  ein  auf- 
und  abgebogenes  MittelstUck,  dessen  Deutung  nicht  leicht  ist.  Ver- 
wandelt man  die  in  Rede  stehende  Gurve,  welche  die  von  Minute 
zu  Minute  aufgenommenen  Zahlenwerthe  enth&lt,  in  eine  andere 
Gurve,  bei  der  die  alle  5  Minuten  abgelesenen  Zahlenwerthe  und 
nur  diese  allein  eingetragen  sind,  so  zeigt  sich  das  Wesen  der 
Gurve  in  klarerem  Lichte.  Der  hinter  der  Nullordinate  liegende 
Theil  der  Gurve  besteht,  sozusagen,  aus  2  hintereinander  liegenden 
Bergen  und  besitzt  dem  entsprechend  2  aufsteigende  und  2  abfal- 
lende Linien. 

In  Harmonie  mit  der  eben  besprochenen  Anschauung  steht  die 
Anschauung  4er  Gurve  Nr.  6.  Auch  diese  bildet  sozusagen  zwei 
hintereinander  liegende  Berge,  aber  der  2.  Berg  steigt  viel  weniger 
hoch  an,  als  der  erste. 

.Bei  der  Gurve  Nr.  7  zeigt  sich  eine  auffallende  Anomalie.  Ihr 
erster  Abschnitt,  d.  h.  das  vor  der  Nullordinate  liegende  Gurven- 
stück  liegt  evident  zu  hoch,  weil  das  zur  Beobachtung  genommene 
Kaninchen  nach  der  Fesselung  den  gewöhnlichen  Temperaturabfall 
nicht  eintreten  Hess.  Das  Thier  machte  eine  Ausnahme  von  der 
Regel  und  diese  Ausnahme  reflectirt  sich  in  der  Form  der  ganzen 
Gurve.  Wäre  die  Temperatur  des  Kaninchens  bei  der  Vorunter- 
suchung der  Regel  entsprechend  heruntergegangen,  so  würde  sich 
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die  Curve  bei  der  Nullordinate  viel  tiefer  eingestellt  haben«  als 
sie  es  that  und  alsdann  hätte  die  weitere  Curve  eine  andere  Form 
bekommen.  Aber  es  kann  zu  nichts  helfen,  von  Möglichkeiten  zu 
jeden;  in  Wirklichkeit  ist  diese  Curve  anders  gestaltet,  als  die 
Nr.  5  und  6. 

Indem  ich  jetzt  diese  Abhandlung  schlicsse,  muss  ich  mich 
gegen  die  Annahme  verwahren,  als  sei  ich  erst  in  jüngster  Zeit 
zur  Einsicht  gelangt,  dass  bei  dem  Studium  der  Giftwirkungen  und 
der  Vergiftungen  das  Thermometer  mit  Nutzen  zu  gebrauchen  sei. 
Nachdem  ich  die  schönen  Untersuchungen  Chossat's  über  die 
Inanition  0  gelesen ,  sah  ich  wohl  ein ,  dass  Ernährungsslörungen 
mit  Veränderungen  der  Temperatur  verlaufen  und  es  war  mir  von 
da  ab  auch  höchst  wahrscheinlich,  dass  bei  den  Giftwirkungen  und 
Vergiftungen  mit  dem  Thermometer  fassliche  TemperaturverSndc- 
rungen  vorkommen  möchten.  Leider  konnte  ich  nicht  so  schnell 
die  Vergiftungen  mit  dem  Thermometer  studiren,  als  ich  es  wünschte. 
Im  Jahre  1857  licss  ich  Herrn  Neebe  über  die  Wirkungen  der 
Kupfersalze  arbeiten  und  schreiben ')  und  bei  diesen  Untersuchungen 
zweckmässig  geformte  Thermometer  anwenden.  Noch  ausgiebiger 
benutzte  Herr  Jacob i  das  Thermometer  auf  meine  Veranlassung 
und  in  meinen  Arbeitsräumen  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
Wirkungen  der  Verdünnungsstufen  des  Alkohols').  Später  habe 
ich  das  Thermometer  bei  allen  toxicodynamischen  Untersuchungen 
entweder  selbst  benutzt  oder  unter  meinen  Augen  benutzen  lassen. 

')  Gh.  Cbossal,  Recherchfs  experi mentales  aar  rioanitioo.    Paria  1843.    4. 

')  Versacbe  aber  die  Wirkangen  des  essigsaaren  Kupferozyda  ond  eioiger  an- 
deren organisch -sauren  Kupfersalze.  Inaug.-Di88ert.  toq  C.  W.  Neebe. 
Marburg  1857.    8. 

')  Die  Wirkungen  des  Alkobols  mit  besonderer  Rucksicht  auf  die  feracbiedeneo 
Grade  der  Verdünnung  mit  Wasser.  Inaug.*Dis8ert.  fon  W.  Jacobi.  Mar- 
burg 1857.    8. 
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XXllI. 

BeobachtaHgeo  Ober  Ueotyphus. 

Mitgetheilt  ?oo 

Dr.  Adolf  Baginsky,  pract.  Arzt  id  Seehausen  i.  M. 


Wenn  ich  es,  nach  nunmehr  ttber  l^jfihriger  firztlicher  Tbfttig- 
keit  auf  dem  Lande,  wage,  einige  Mittheilungen  aus  meiner  Praxis 
zu  machen,  so  geschieht  dies  nicht  etwa,  um  einem  gewissen  Grade 
schrifisteUerischer  Eitellceit  Befriedigung  zu  verschaffen,  sondern 
weil  ich  die  innige  und  ernste  Ueberzeugung  hege,  dass  dem  Arzte 
Gelegenheit  geboten  wird,  in  den  beschränkten  lliodlichea  Verhält« 
nissen  Beobachtungen  zu  machen,  wie  sie  weder  in  der  grossen 
Stadt,  Hoch  selbst  im  Krankenhause  gemacht  werden  können.  Zwei 
Theile  des  medicinischen  Wissens  sind  es  vorzugsweise,  weiche  durch 
sorgfliltige  und  unbefiingene  Beobachtung  der  Landärzte  einer  prä- 
eisen  und  entscheidenden  Aufklärung  entgegen  gehen,  die  Epidemiolo* 
gie  und  die  Therapie.  Auf  dem  Dorfe  lässt  sich  die  Quelle  conta* 
gitfser  Krankheilen  genauer  feststellen,  als  irgend  wo  anders, 
ebenso  wie  sich  die  Verschleppung  und  das  Weiteriragen  der  Krank- 
heiten mit  Schärfe  wahrnehmen  lässt.  Andererseits  hat  man  in  der, 
aufs  Sorgfältigste  erfüllten  Ausführung,  der  ärztlichen  Anordnungen 
den  sicheren  Boden  für  eine  präcise  Beobachtung  Über  die  Wirkun- 
gen angewendeter  Heilmittel  und  Heilmethoden.  — 

Diese  beiden  Dinge  machen  Mitlheilungen  aus  der  Landpraxis 
inamerhin  schätzenswerth  und  sind  im  Stande,  die  grossen  Mängel 
zu  decken,  welche  durch  die  Unmöglichkeit  exact  wissenschaftlicher 
Forschung  (physikalischer  und  chemischer)  am  Krankenbette  ent- 
stehen. —  Das  Thermometer  in  der  Landpraxis  ausgedehnt  in  An- 
wendung zu  bringen,  ist  fUr  den  beschäftigten  Arzt  eine  physische 
Unmöglichkeit,  und  die  geObte  Hand  muss  hier  oft  das  Instrument,  auf 
Kosten  der  Genauigkeit,  vertreten.  Indess  ist  hier,  wie  Qberall,  die 
Unbefangenheit  des  Beobachters  und  seine  wissenschaftliche  Ge 
Wissenhaftigkeit  das  Schutzmittel  gegen  Uebereilung  und  Täuschung. 

AreblT  r.  patbol.  Aoat.  Bd  XUX.   Uft.  I.  33 
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Den  empfindlichsten  Mangel  wird  immer  das  Fehlen  des  Obductions^ 
befundes  abgeben  —  ein  Mangel,  der  leider  in  diesem  AugeuUicke 
nicht  zu  ttndern  ist,  wo  das  Vorurtheil  der  weniger  intelligenten 
Landbevöllterung  die  Leichen  vor  der  Section  schützt,  und  wo  eine 
mehr  oder  weniger  streng  orthodoxe  Theologie  dasselbe  unter- 
stützt. Unter  solchen  Verhfiitnissen  muss  die  strengste  und  ge- 
wissenhafteste Anwendung  der  physikalischen  Untersndiungsme- 
thoden,  in  Verbindung  mit  einem  ausgedehnten  Nachdenken  Ober 
die  gebotenen  Krankheitsfälle,  die  Diagnose  feststellen.  —  So  er- 
gibt sich  in  gewissem  Grade  eine  Theilung  der  Arbeit  auf  firztlidiem 
Gebiete.  Dem  Landarzte  das  Studium  der  Epidemiologie  und  The- 
rapie, wfihrend  die  Aerzte  der  Krankenhäuser  in  erster  Linie  6tf 
pathologischen  Anatomie  ihre  Aufmerksamkeit  zu  schenken  haben, 
nro  auf  dieser  Basis  und  unterstützt  von  dem  physiologisclien 
Experiment  eine  gediegene  Pathologie  und  pathologische  Physiologie 
zu  schaffen.  — 

Ich  halte  es  für  eines  Jeden  Pflicht,  in  seinem  Kreise  und  mit 
seinen  Mitteln  wirksam  zu  sein,  zum  Zwecke  des  Aasbaues  und  der 
Vervollkommnung  des  Ganzen. 


In  dem  heissen  Sommer  des  Jahres  1868  waren  sporadi« 
sehe  Fälle  von  ileotyphus  in  Seehausen  selbst  und  fast  allen  DOr> 
fern  der  Umgegend  vorhanden.  Sehr  früh  und  früher  als  an- 
derswo hatte  indess  das  Dorf  Eggenstett  Ileotyphusfälle  aufzuweisen, 
die  bald  in  solcher  Anzahl  sich  häuften,  wie  es  bisher  in  dem,  als 
besonders  gesund  gepriesenen  Orte  noch  nie  der  Fall  gewesen  sein 
soll.  In  den  Monaten  August  und  September  entwickelte  sich  die 
Krankheit  zu  einer  Epidemie,  die  nur  wenige  Häuser  verschont  liess. 

Eggenstett,  genau  westlich  von  Seehaosen  gelegen,  steht  mit  kei- 
ner grösseren  Stadt,  weder  durch  Chaussee,  noch  durch  Eisenbaba 
in  Verbindung;  vielmehr  ist  der  Ort  ziemlich  abgelegen  und  wird 
zumeist  nur  des  schönen  WalJes  wegen,  der  dicht  daran  anliegt,  von 
den  Bewohnern  Seehausens,  Vergnügens  halber,  besucht  Von  Ftan- 
denverkehr  ist  unter  solchen  Verhältnissen  kanm  die  Rede.  Das 
Dorf  zählt  circa  800  Einwohner,  auf  deren  Beschäftigung  und  Le- 
bensweise ich  bald  zurückkomme.  Dasselbe  liegt  ziemlich  tief  und 
ist  auf  der  Westseile  von  einem  schönen  dichten  Buchen-  und  Bichea- 
waldc  begrenzt;   nach  den  anderen  3  Himmelsgegenden  ist  es  frei 
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gelegen  und  von  Ackerflächen  umgeben.  Es  wird  von  einer,  sich 
von  Ost  nach  West  erstreckenden  Hauptstrasse  durchschnitten  und 
besitzt  nur  wenig  Nebenstrassen. .  Die  Bodeobeschaffenheit  ist  die 
eines  ziemlich  tief  gehenden  Lehmbodens,  unter  welchem  man  auf 
Sandstein  stösst.  Eggenstett  ist  eins  von  den  wenigen  Dörfern  in 
der  Umgegend  Seehausens,  wo  der  Grundbesitz  sich  nicht  in  den 
Hunden  von  mehreren  kleineren  Besitzern  (Bauern)  befindet,  sondern 
der  grösste  Theil  der  umliegenden  Ackerflächen  gehört  einem  ein- 
igen grossep  Grundbesitzer;  daher  giebt  es  in  Eggenstett  keinen 
reichen  Mann,  soudern  es  sind  die  Bewohner  zumeist  Arbeiter,  welche 
in  einem  gewissen  Grade  vom  Amtshofe  abhängig  sind,  weil  sie 
daselbst  als  Taglöhner  bei  der  Feldai'beit  Beschiiftigung  haben.  — 
Dieselbe  besteht  neben  den  gewöhnlichen  Agricullurarbeiten  (Pflügen, 
Mähen  etc.)  vorzugsweise  im  Hacken  der  sogenannten  Hackfrüchte 
und  es  werden  bei  dieser  Arbeit  schon  Kinder  von  8 — 10  Jahren 
verwendet.  Die  Arbeitszeit  dauert  von  6  Uhr  Morgens  bis  6  Uhr 
Abends,  wobei  eine  Mittagsruhe  von  2  Stunden  und  eine  Frühstücks- 
und Vesperpause  von  je  einer  halben  Stunde  gewährt  wird.  Die 
Arbeiter  leben  bei  guten  Lohnsverhältnissen  in  einem  gewissen 
Grade  von  Wohlhabenheit.  Viele  sind  Eigenhäusler,  d.  h.  sie  be- 
sitzen ein  kleines  Haus,  das  im  Parterre  zwei  kleine  Zimmer,  mit 
je  einer  daranstossenden  noch  kleineren  Kammer  enthält;  in  vielen 
Häusern  sind  im  oberen  Stockwerk  noch  2  kleine  Kammern.  Ein 
solches  Haus  wird  selten  von  dem  Besitzer  allein  bewohnt,  vielmehr 
wohnt  darin  noch  eine,  weniger  gut  situirte  Arbeiterfamilie  zur  Miethe. 
Der  Amtshof  besitzt  im  Dorfe  einige  Arbeiterhäuser,  in  denen  eine 
Reihe  von  Familien  zusammen  wohnen ,  jedoch  so,  dass  stets  eine 
Familie  ein  Zimmer  und  eine  Kammer  inne  hat.  Der  Eingang  in 
die  Heuser  ist  gewöhnlich  von  dem  Hofe  aus,  welchem  die  Haus- 
tbür  zugewendet  liegt,  und  der  sich  zumeist  an  der  Strasse  vor 
dem  Hause  befindet.  Die  Fenster  liegen  zum  Theil  gleichfalls 
nach  dem  Hofe,  zum  Theil  allerdings  auch  nach  der  Strasse  hinaus. 
In  dem  Hofe,  der  oft  ausserordentlich  klein  und  beschränkt  ist,  be- 
findet sich  Stallung  für  Kühe,  Schweine  oder  Ziegen,  und  der  Mittel- 
raum wird  gewöhnlich  von  einem  grösseren  Misthaufen  eingenommen, 
der  von  der  berabfliessenden  Jauche  umgeben  ist.  Der  Mist  spielt 
hier,  wie  in  der  ganzen,  fast  nur  Ackerbau  treibenden  Gegend,  eiqp 
grosse  Rolle  und  ist  für  die  kleinen  Häusler,  die  selbst  einige  Mor- 

33  ♦ 
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gen  Acker  bestellen,  von  grossem  Werth.  Zwischen  Bfistbaofen  uad 
ThOr  ist  oft  kaam  3 — 4  Fuss  Raum  und  oll  errddien  die  BGsttiaiifeD 
die  ansehnliche  Höhe  der  Fenster.  Die  Zimmer  sind  niedrig  nnd 
klein.  Ihre  Höhe  betrSgt  durcbschnitliich  7  Fuss,  Ihre  Breite  oad 
Tiefe  10 — 14  Fuss,  so  dass  der  Cubikinbalt  eines  Zimmers  etwa 
800  —  850  Gub.- Fuss  ist;  die  Kammern  sind  noch  etwa  um  die 
HSlfte  kleiner.  Mehr  wie  ein  Zimmer  und  eine  bis  höchstens  twei 
Kammern  bewohnt  keine  Familie,  sie  sei  noch  so  sehr  mil  Kindern 
gesegnet.  • 

Die  ErnShrung  der  Bewohner  ist  gut;  es  wird  gerade  an  die- 
sem Orte  ein  vorzttgiiches  Fleisch  (Schweinefleisch)  in  erbebücben 
Quantitäten  verbraucht  Getrunken  wird  viel ;  Bier  und  auch  Scbnaps. 

Die  Reinlichkeit  iSsst  bei  den  kleinen  Wohnungen  viel  zo 
wünschen  übrig,  wiewohl  im  Ganzen  und  Grossen  die  Arbeiter 
gerade  in  diesem  Orte  zu  den  Ordentlichsten  der  ganzen  Umgebung 
gehören. 

Kassen  wir  in  kurzem  Resum^  das  fUr  uns  wichtige,  aus  der 
eben  geraachten  Schilderung  zusammen,  so  sehen  wir  eine  zwar 
von  der  Kindheit  an  stark  angestrengte,  aber  nicht 
schlecht  situirte  Arbeiterbevölkernng  in  missig  eageo 
Wohnungen  hausen;  Wohnungen,  welche  in  nächster 
Nahe  grössere  Misthaufen  und  Jauchgruben  haben;  so 
dass  die  Ausdünstungen  der  letzteren  fort  and  fort  ia 
die,  im  Sommer  kaum  gelüfteten  Zimmer  strömen. 

Kein  einziger  Ort  der  Umgebung  zeigt  dieselben  Verhiltaissr, 
denn  entweder  hat  man  es  mit  grösseren  Bauerwirtbsobaflen  (iacL 
der  Kossllten)  zu  thun,  die  Höfe  besitzen,  gross  genug,  um  die 
Ausdünstungen  der  Misthaufen  von  den  Wohnungen  mehr  fem  sa 
halten,  oder  mit  Arbeitern,  die  zwar  schlecht  wohnen,  aber  auch 
nicht  wohlhabend  genug  sind,  Viehstand  zu  hatten  und  selbst  Acker 
zu  bestellen,  wie  dies  doch  in  Eggenstett  der  Fall  ist  —  Man  be- 
gegnet also  hier  der  sonderbaren  Erscheinung,  dass  die  grössere 
Wohlhabenheit  des  Arbeiterstandes  in  Eggenstett  gewisse  Naebtheik 
zu  Tage  fördert,  welcher  innere  Arbeiter  anderer  Dörfer  nicht  aus- 
gesetzt sind. 

Der  Sommer  des  Jahres  1868  war  bekanntlich  tropisch  heiss  und 
nicht  selten  erreichte  die  Temperatur  im  Schatten  20--25*R.;  in 
der  Prallsonne  oft  mehr  als  40  ^    Die  Hitze  brachte  auseerordenl- 
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lidi  Fasch,  bocbgradige  FMulnissprozesse  in  den  angehäuften  Dflngei^ 
inassen  zo  Wege,  and  die  Luft  in  den  daranstossenden  Arbeiter- 
urobnungen  war  nicht  sehen  so  pestilentisch,  dass  in  ihr  das  Athmen 
schwer  wurde.  Regen  erfolgte  wVhrend  der  Monate  Juli,  August, 
September  fast  gar  nicht,  Tielmehr  hatte  die  Trockenheit  einen  ausser^ 
ordentlichen  Grad  erreicht 

Unter  solchen  DiDstHnden  entstanden  gegen  Ende  des  Monats 
Juli  die  ersten  Ileotypbusftlle  in  Eggenstett  und  ich  glaube  nicht  zu 
irren,  wenn,  ich  die  Krankheit  mit  den  geschilderten  Verhaltnissen 
in  Zusammenhang  bringe  und  den  Satz  folgend ermaassen  forroulire: 
„Der  lieotyphus  ist  in  dem  Dorfe  Eggenstett  hervorge- 
gangen aus  dem  Einflüsse,  den  die  Produete,  der  in  Zer- 
setzung hegriffenen'Jaucbemassen  auf  eine  (angestrengte 
und  abgearbeitete)  Arbeiterhevölfcerung  hatten. 

Um  nur  einen  Beweis  für  die  Haltbarkeit  dieser  Behauptung 
zu  liefern,  sei  erwibnt,  dass  in  einem  Hause,  das  vollkommen  der 
oben  gegebenen  Schilderung  entsprechend  gebaut  ist,  dessen  Be- 
sitzer Rflhe,  Ziegen  und  Schweine  hält  und  den  obligaten  Mist  in 
Masse  aufstapelt,  schon  sehr  frtth  der  Sohn  des  Besitzers  an  lieo- 
typhus erkrankte  und  dass  dieser  Erkrankung  daselbst  noch  6  andere 
folgten.  Solcher  Beispiele  kl^unte  ich  mehrere  anfuhren.  Ich  unter- 
lasse es  auch  nicht,  hieran  anknöpfend,  eine  Beobachtung  mitzsthei- 
len,  welche  ich  in  dem  Jabre  1869  in  Seehausen  gemacht  habe  und 
die  der  Richtigkeit  des  aufgestellten  Satzes  zur  Stfltze  dient.  Am 
15.  Mai  1869  wurde  ich  zur  Familie  des  Arbeiters  K.  gerufen;  da- 
selbst waren  Mann,  Frau  und  ein  Kind  zu  gleicher  Zeit  unter  ganz 
denselben  Erscheinungen  erkrankt  Alles  sprach  für  lieotyphus, 
DicroUe  des  Pulses,  DurchfKlle,  dick  belegte  borkige  lieotyphuszunge, 
starkes  Fieber,  Schmerz  in  der  Ileocoecalgegend  etc.;  es  fehlten 
indess  Müztumor  und  Roseola,  weshalb  die  i)iagnose  lieotyphus 
nieht  ausgesprochen,  sondern  die  Erkrankung  für  acuten  Gastrokarrh 
aus  unbekannter  Ursache  angesehen  wurde.  Am  5.  Juni  erkrankte 
in  demselben  Hause  das  Kind  des  im  Parterre  geradettber  wohnen- 
den Arbeiters  Ri.  in  derselben  Weise;  wieder  fehlten  Milztumor  und 
Roseola,  während  Alles  Andere,  seihst  der  Veriauf  für  lieotyphus 
Idchteren  Grades  sprach.  Alle  4  FtlOe  genasen.  — ^  Am  10.  Juni 
erkrankte  in  demselben  Hause  die  Frau  P.,  welche  eine  Treppe  hodi 
wohnte,  an  ausgesprochenem  lieotyphus  unter  sehr  schweren  ^ 
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sdieinuDgen ;  Roseola^  Milxtumor,  heftiges  Fieber,  DurcliflUe,  Ben^m- 
menheit  des  Sensorium,  Delirien  beseitigten  zuverlissig  die  D»gii06e 
^lleotypbus.*^  Die  Frau  starb  ia  der  zweiten  Woche.  —  Leider 
wurde  die  Section  nicht  gestattet.  Das  Haus,  welches  alle  diese 
Leute  bewohnten,  gleicht  vollkommen  den  aus  Eggenstett  geschil- 
derten HSusern;  auch  hier  fUUt  ein  hoher  Misthaufen  den  kleinen 
engen  Hofraum  aus.  Fenster  und  ThQren  gehen  nach  dem  Hofe 
hinaus  und  die  Distanz  zwischen  Fenster  und  Misthaufen  betrigt 
kaum  6  Fuss.  Das  Haus  selbst  war  zur  Zeit,  wo  ich  darin  zu  tbun 
hatte,  von  einem  widerlichen  Geruch  durchzogen.  Die  Einwohner 
sind  bis  auf  die  Ki.  recht  unsauber.  Schädlichkeiten  anderer  Art, 
die  auf  Alle  zusammen  und  gemeinschaftlich  eingewirkt  hätten,  war» 
nicht  aufzufinden.  —  Von  dieser  Stelle  aus  verbreitete  sich  im  August 
und  September  der  Ileotyphus  über  einen  Garten  hinweg  »inldist 
in's  Nachbarhaus  und  von  da  aus,  die  Strasse  entlang  gehend,  eot- 
wickelte  er  sich  zu  einer  Epidemie,  der  später  noch  einige  Personen 
zum  Opfer  fielen. 

Man  hat  es  in  diesem  Falle  mit  einer  autochthonen  Entstehung 
von  Ileotyphus  zu  thun  und  es  macht  fast  den  Eindruck,  als  habe 
es  einige  Zeit  gewährt,  bevor  die  von  dem  Mist  und  den  DOnger- 
massen  hervorgehenden  Miasmen  im  Stande  waren,  das  voUe  Bild 
des  Ileotyphus  zu  erzeugen.     Wir  kehren  zu  Eggenstett  zurOck. 

Das  Trinkwasser  daselbst  wird  von  dör  gesammten  Dorfbevöl- 
kerung aus  3  öffentlichen  Brunnen  geschöpft.  Das  Wasser  schmeckt 
gewöhnlich  gut  und  schmeckte  auch  im  Sommer  1868  nicht  sdiledit; 
ich  habe  leider  keine  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung 
desselben  vorgenommen ,  doch  habe  ich  es  selbst  ohne  Nacbthdl 
getrunken.  Zwei  van  den  Brunnen  sind  von  jeder  Kloake  weit 
entfernt,  der  dritte  liegt  allerdings  nur  circa  15  Fuss  von  einem 
Graben  entfernt,  welcher  einen  Theil  des  Dorfes  dnrchsieht  und  das 
aus  dem  Walde  herunterströmende  Wasser  abführt.  Bei  trockener 
Witterung  im  Sommer  trocknet  dieser  Graben  aus  und  auf  seinem 
Grunde  zersetzen  sich  die  abgesetzten  Massen  mit  Verbreitong  un* 
angenehmer  Ausdünstungen,  die  dann  um  so  wideirwärtiger  sind, 
wenn  die  Bewohner  Unrath  und  Abflflle  hineingeworfen  haben.  Die- 
ser dritte  Brunnen,  in  der  Nähe  des  Grabens,  konnte,  so  möchte 
man  denken,  fUr  die  Entstehung  des  Ileotyphus  ein  Factor  mit  ge- 
wesen sein ;  doch  widerspricht  dem  die  Beobachtung,  dass  die  ersten 
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Erkfankuiigsflllle  gerade  ia  dem  entgegengesetzten  Ende  des  Dorfes 
auftraten,  von  wober  die  Leute  nie  aus  diesem  Brunnen  Wasser 
holten;  ja,  die  Krankheit  verschonte  gerade  die  diesem  Brunnen 
nahe  anwohnenden  Leute,  welche  auch  das  meiste  Wasser  daraus 
seb<(pfen,  verhfiltnissmässig  am  meisten.  Also  hier  ist  und  war  die 
Quelle  der  Krankheit  in  Eggenstett  durchaus  nicht  zu  suchen.  — 
(Jeher  die  Contagiositfit  des  Ileotyphus  wage  ich  kein  präcises  Ur- 
theil  abzugehen,  weil  ich  nur  mit  negativen  Angaben  hervortreten 
kann.  Ich  habe  nie  gesehen,  dass  Jemand,  welcher  sich  der  Kran- 
kenpflege fortdauernd  hingab,  angesteckt  wurde.  Eine  von  den 
ersten  Patienten,  welche  ich  in  dem  Dorfe  hatte,  war  die  Frau  des 
Gastwirths  K.  Der  Mann  wich  nicht  vom  Betie  der  Frau  und  pflegte 
dieselbe  mit  seltener  Liebe  und  Sorgfalt,  derselbe  hat  nie  den  Ileo- 
typhus gehabt  und  blieb  verschont;  dagegen  erkrankte  die  Tochter, 
die  niemals  bei  der  Mutter  gewesen  war.  —  Die  Arbeiterfrau  K.  pflegte 
ihren  Mann  und  4  erkrankte,  zum  Theil  erwachsene  Kinder  mit  un- 
endlicher Ausdauer;  die  Frau  nahm  zusehends  an  Kräften  und  Wohl- 
befinden ab,  doch  blieb  sie  von  Ileotyphus  frei.  Diese  Beobachtung 
kehrte  immer  wieder  und  ist  es  überhaupt  gestattet,  aus  negativen 
Erfahrungen  Schlüsse  zu  ziehen,  so  würde  ich  mich  eher  gegen, 
als  für  die  Contagiosität  aussprechen.  Nur  soviel  konnte  mit  Sicher- 
heit festgestellt  werden,  dass  wenn  in  einem  Hause  eine  Person 
eriirankt  war,  sehr  bald  weitere  Erkrankungen  folgten;  gewöhnlich 
aber  von  solchen  Personen,  die  mit  dem  Kranken  gar  nicht  in  Be- 
rührung gekommen  waren,  sondern  mit  Absicht  von  demselben 
ferngehalten  wurden.  So  bildeten  sich  einzelne  Hausepidemien,  welche 
die  Dorfepidemie  zusammensetzten. 

Soll  ich  die  gewonnene  Anschauung  überhaupt  formuliren,  so 
lattebte  ich  behaupten,  der  Ileotyphus  zeigte  sich  in  Eggen- 
stett als  keine  contagiose  Krankheit  und  wenn  in  dem- 
aelben  Hause  mehrere  Personen  auf  einmal  oder  nach 
einander  erkrankten,  so  geschah  dies,  weil  die  Bewoh- 
ner desselben  Hauses  auch  den  gleichen  Krankheitsur- 
sachen, dem  Einflüsse  von  Miasmen  ausgesetzt  waren. 

Die  Epidemie  begann  gegen  Ende  Juli  und  erstreckte  sich  auf 
50  Personen,  von  denen  22  in  dem  Monat  August,  22  in  dem  Mo- 
nate September,  5  im  Monate  Oetober  und  je  Einer  im  Juli  und 
November  erkrankten.    Im  Januar  1869  kamen  noch  2  Fälle  zur 
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Beobachtaog  and  genau  genommen,  ist  bis  bettligen  Tages  die  Epi- 
demie noch  nicht  erloschen,  da  in  dieser  Zeh  einzelne  FUle  TOn 
lleotyphus  fast  in  continuiriicber  Reibe  entweder  in  meioer  oder 
meines  Gollegen  Behandlung  waren. 

I>en  Altersklassen  nach  vertbeilen  sieb  die  Kranken  folgender- 
maassen.    Es  standen  im  Alter  von 

1  — 10  Jahren    16  Personen. 


10--20   - 

11 

20—30   - 

14 

30—40   - 

3 

40—50   - 

2 

50  —  60   - 

4 

Dem  Gescblechte  nach  waren  es  19  roinnlicbe  und  31  weiMidie 
Individuen;  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  Vonwaitea 
des  weiblichen  Geschlechtes  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  Flrauen 
den  grösseren  Tbeil  des  Tages  im  Hause  und  desto  mehr  den  nriis- 
malischen  Einflüssen  ausgesetzt  waren;  Aehnliehes  dürfte  Ton  den 
kleineren  Kindern  gelten.  — 

Nimmt  man  die  Zeitdauer  der  Krankheit  xum  Bintfaeihrngspritt- 
dp  an,  so  dass  also  diejenigen  Fttlle,  welche  zum  Eintritt  der  vollen 
Reconvalescenz  6  Wochen  und  darüber  brauchten  (und  gewlttuilidi 
waren  ja  dies  die  FSUe,  wo  Coraplicationen  den  lleotyphus  beglei- 
teten) so  waren  18  PSlIe  von  den  50  als  schwere  zu  bezndmen. 
1 7  Fttlle  waren  von  mittlerer  Schwere,  d.  h.  die  Erkrankung  daaerle 
etwa  5  Wochen,  zu  welcher  Zeit  die  Kranken  schon  wieder  für 
einige  Zeit  das  Bett  verlassen  konnten;  erhebliche  ComplioatioiMD 
sind  bei  keinem  dieser  Fttlle  vorgekommen;  —  die  übrigen  15  FiUe 
endlich  waren  derart,  dass  man  sie  unter  dem  Titel  der  febrieolttsen 
Typhusform  führen  kann;  sie  dauerten  fast  ausnahmslos  bis  3  Woebea; 
einzelne  darunter  konnten  schon  nach  14  Tagen  aus  der  eigenllidi 
ttrztlichen  Behandlung  und  deshalb  auch  Beobachtimg  entlassen  wer- 
den; es  waren  dann  die  strengsten  ditttetischen  Vorschriften  bemflbf, 
die  Gefahren  von  Recidiven  zu  verhindern.  -- 

Das  Bild  des  lleotyphus  ist  ein  stets  sieb  so  sehr  wiederbolen- 
des  und  bekanntes,  dass  ich  es  für  überflüssig  halte,  hier  eine  genau 
zergliederte. Symptomatologie  der  von  mir  beobachtelen  Erkrankungs- 
fttlle  zu  geben;  indess,  wie  immer,  so  halte  auch  diese  Epidemie  ge- 
wisse Eigenlhümlichkeiten,  welche  ich  hervorzubeben  für  geeignet  halte. 
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Der  Beginn  der  Rrankbeit  kennzeichnete  sidi«  abgesehen  von 
der  der  blossen  Hand  schon  kenntlichen  Erhöhung  der  HauUemperatur, 
durch  eine  auffallende  Steifigkeit  der  Patienten,  die  sie  in  allen 
Gliedern  spQrten.  Nicht  das  Gefühl  der  Abgescblagenheit  oder  Mü- 
digkeit« sondern  das  einer  gewissen  Miiskelspannung  war  vorwaltend, 
dem  die  Kranken  mit  der  Bezeichnung,  sie  fühlten  sich  „so  stief^ 
in  ihrer  plattdeutschen  Aussprache  Ausdruck  gaben.  Vorzugsweise 
war  es  die  Nackenmusculatur  und  die  Muskulatur  des  Rückens,  die 
den  Anforderungen  der  Erkrankenden  nicht  gehörig  Folge  leisten 
wollte;  dabei  fühken  sie  sich  allerdings  zu  keinerlei  Arbeit  aufgelegt 
und  schlichen  mehr  umher,  als  sie  gingen.  Zu  Bett  legten  sie  sich 
nur  sehr  ungern  und  mit  grossem  Widerstreben,  nachdem  sie  oft 
6 — 8  Tage  den  ernsten  Versuch  gemacht  hatten,  der  Krankheit  zu 
widerstehen.  In  diföer  Zeit  verlor  sich  der  Appetit  völlig,  die  Zunge 
bekam  ein  eigenthttmlidies,  sich  bei  Allen  wiederholendes  Aussehen. 
An  den  Rändern  blassröthlich,  war  die  ganze  Fläche  bis  drca  3  Linien 
vom  Rande  von  einem  gelblich-grauen,  oder  auch  rein  grauen  Belag 
eingenommen;  die  Zunge  noch  feucht  und  schleimig  anzufühlen, 
wurde  ausserdem  nur  zitternd  und  augenscheinlich  mit  Anstrengung 
hervorgestredct.  —  Der  Gesichtsausdruck  wurde  matt,  die  Augen 
verloren  ihre  Lebhaftigkeit  und  ihren  Glanz;  die  Röthe  der  Wangen 
eher  gesteigert  als  geringer.  Nach  und  nach  trat  Schwere  des 
Kopfes  und  Schwindelgeftthl  ein,  was  den  Kranken  Gehen  und 
Stehen  unmöglich  machte  und  es  war  vorzüglich  dieses  Symptom, 
das  die  nun  noch  immer  widerstrebenden  Kranken  in's  Bett  zwang. 
Nur  in  wenigen  (2)  Fallen  traten  heftige  Kopfschmerzen  ein,  welche 
die  alleinige  Klage  der  Kranken  ausmachten.  Oefters  kam  Nasen«- 
bluten  vor,  doch  immer  nur  von  geringer  Heftigkeit.  Untersuchte 
man  die  Kranken  um  diese  Zeit,  so  war  ein  deutlicher  Milztumor 
nachweisbar  und  derselbe  war  oft  schon  so  gross,  dass  man  die 
MHz  auch '  deutlich  palpiren  konnte.  Der  Leib  war  massig  aufge- 
trieben, selbst  auf  tiefen  Druck  wenig  schmerzhaft.  Sonderbarer^ 
weise  war  nur  bei  Wenigen  die  lleocoecalgegend  auf  Druck  empfindlich ; 
vielmehr  empOanden  die  meisten  Kranken  bei  selbst  nur  vorsichtigem 
Druck  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Regio  epigastrica  und  ebenso 
in  der  Milzgegend.  Gargouillement  war  häufig  nachweisbar,  vorzugs- 
weise bei  den  Fällen,  die  jetzt  schon  zeitweise  Diarrhöen  zeigten. 
Letztere  erfolgten  nicht  häufiger,  als  2—3  Mal  täglich;  die  Ezcrete 
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waren  geschichtet  dQnnflüssfg,  von  dunkelbratingelber  Partie,  spSrlich 
und  ttusserst  penetrant  riechend.  —  Die  Pulszahl  war  bei  den  eioxd- 
nen  schweren  Erkrankungen,  und  diese  habe  ich  bei  der  bisherigen 
Schilderung  vorzugsweise  im  Sinne  gehabt,  ausserordentlich  verschie- 
den; es  wurden  Zahlen  von  96  —  128  beobachtet  Ein  ftusserst 
schwerer  Fall,  der  lethal  endete,  hatte  innerhalb  der  ersten  14  Tage 
die  constanle  Pulszahl  von  104  SchUfgen.  Temperatormessungcn 
habe  ich  leider  nicht  vomebroen  können. 

Unter  den  soeben  geschilderten  Ersdielnungen  entwickelte  sich 
der  lleotyphus  zu  seiner  vollen  BlUthe;  das  Schwindelgefühl  nahm 
zu;  der  Gesichtsansdruck  wurde  mehr  und  mehr  ajMithisch,  von 
Zeit  zu  Zeit  kamen  im  Halbschlumoier  leichte  Delirien  vor.  Ge- 
wöhnlich beschäftigten  sich  die  Kranken  mit  ihrer  tSglichen  Arbeit 
und  thaten  abgebrochene  und  unzusammenhfiugende,  auf  die  Arbeit 
bezügliche  Aeusserungen ,  zum  Theil  aber  machten  sie  auch  TUlig 
unverstandliche,  in's  Leere  hineingehende  Bemerkungen.  Andere 
stöhnten  von  Zeit  zu  Zeit,  ohne  sich  dessen  bewusst  zu  werden 
und  ohne  auf  die  Frage,  ob  und  wo  sie  Schmerzen  hätten,  angeben 
zu  können,  wo  sie  litten.  Besonders  merkwürdig  war  mir  ein 
ausserordentlich  schwerer  Krankheitsfall  mit  sehr  frühen  und  schwe- 
ren Gollapsuserscheinungen  bei  einem  jungen  Manne  (M.),  der  volle 
6  Wochen  Tag  i^nd  Nacht  laut  vor  sich  hin  stöhnte  und  eigentüeh 
mit  jeder  Exspiration,  wie  vom  schwersten  Gemttthsaffecte  ergriffen, 
einen  lauten  Seufzer  ertönen  Hess.  —  Bemerkenswerth  für  die  ganze 
Epidemie  ist  die  Spärlichkeit  der  Roseola.  Es  ist  nicht  unwahr- 
Bcheinlich^  dass  dieselbe  bei  der  sehr  mangelhaft  cultivirten  Haut 
der  Landbewohner  an  und  fUr  sich  schwerer  sichtbar  wird,  als 
sonst  Es  konnten  nur  in  einzelnen  Fällen  bei  genauester  Unter* 
suchung  auf  Brust  und  Abdomen  5  —  6  Roseolafleoken  von  Linsen- 
grosse  entdeckt  werden;  bei  Anderen  wurden  auch  diese  nicbt  be» 
merkt.  Zu  gleicher  Zeit  stellte  sich  eine  mehr  und  mehr  zu  Tage 
tretende  Schwerhörigkeit  ein,  die  bis  zur  völligen  Taubheit  sich 
entwickelte;  selbst  solche  Patienten,  deren  Sensorium  völlig  oder  in 
gewissem  Grade  klar  war  und  die  nur  wie  ermttdet  und  abgespannt, 
apathisch  damiederlagen,  mussten  recht  laut  angeredet  werden,  wenn 
man  sich  ihnen  verständlich  machen  wollte;  ein  Beweis  wohl  dafür, 
dass  die  Taubheit  im  lleotyphus  kein  Nervensymptom  ist.  —  Klagen 
hatten  die  Patienten  fast  gar  nicht,  nur  zuweilen  äusserten  diesel- 
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ben,  dass  ilinen  der  Kopf  sdiwindlig  sei,  was  besoodera  dann  voi^ 
kam,  wenn  sie  zum  Zweck  einer  physikalischen  Untersuchung  der 
hinteren  Lungenpaitie  aufgerichtet  wurden.  Die  Zunge  wurde  jetzt 
mehr  und  mehr  trocken,  rissig  und  mit  dicken  Borken  belegt;  nur 
die  Ränder  erhielten  eine  eigenthümlich  dunkelrothe  Farbe  und 
einen  Glanz,  der  sie  wie  lackirt  ausseben  Hess;  die  gSozlieh  lackirt 
roth  aussehende  Zunge,  ohne  jeden  Belag,  kam  nur  einmal  zur 
Beobachtung. 

Das  Trockenwerden  der  Zunge  ist  stets  ein  guter  Maassstab 
rar  die  Bescbaffenheit  des  Sensoriums  der  Kranken;  augenschein- 
lieh  haben  dieselbisn  entweder  nicht  Bewusstsein  davon,  dass  sie 
nicht  genügend  Flüssigkeit  zu  sich  .nehmen,  oder,  wenn  sie  dies 
haben,  so  fehlt  tbnen  die.  Willenskraft,  ihrem  Bewusstsein  und  dem 
¥on  diesem  geleiteten  Wunsche  nach  Getränk  zu  entsprechen.  Ge* 
wohnlich  ist  beides  zugleich  der  Fall  und  es  ist  stets  gerechtfertigt, 
aus  der  Trockenheit  der  Zunge  einen  Rückschluss  auf  das  Sensorium 
der  Kranken  zu  machen. 

Die  Durchflllle,  in  der  gleichen  Bescbaffenheit  wie  früher,  kamen 
jetzt  in  der  248lündigen  Periode  zumeist  5—6  Mal  und  auch  noch 
öfter  vor.  Dagegen  zeichneten  sieb  andere  FfiUe  durcb  Stuhlver- 
stopfüng  aus,  so  dass  nach  2  — StMgigem  Zuwarten  der  Stuhlgang 
durcb  Ol.  Ricini  befördert  werden  musste.  — 

Nasenbluten  wiederholte  sich  Öfter  und  ich  konnte  mich  des 
Biodrockes  nicht  erwehren,  dass  die  Kranken  nach  diesen  Blutungen 
sowohl  einen  fHsdieren  Gestchtsausdruck  hatten,  als  auch  freier  im 
Sensorium  waren;  nur  in  2  Fällen  waren  die  Kranken  nach  öfterem 
Nasenbluten  auffallend  bleich  geworden. 

Darmblutungen  wurden  in  4  Fällen  beobachtet  und  es  war 
auffallend,  dass  alle  4  Fälle  sich  durch  aussergeviöhnlich  grosse 
Mtlztomoren  auaeeicbneten.  Das  Gleiche  war  bei  einem  in  dem 
Dorfe  (Dr.)  beobachteten  Kranken  der  Fall.  Derselbe  hatte  eine 
auBsergewöbniich  grosse  Milz  und  ging  durch  Nasen-  und  Darm* 
blutungen,  die  fast  wechselweise,  stets  von  Neuem  recht  arg  auf- 
traten, in  tiefster  Erschöpfung  zu  Grunde.  In  wie  weit  diese  beiden 
Erscheinungen  in  Connex  stehen,  wage  ich  bei  der  geringen  Beob* 
achtungszahl  nicht  zu  entscheiden.  Sollte  sich  indess  die  Zusammen* 
geböHgkeit  beider  Momente  durch  fernere  Beobachtungen  bestätigen, 
so'wäre  es  nicht  uridenkbar,  dass  die  Veränderungen,   welche  die 
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Uutmasse  durch  die  anatomiscbe  Veründerung  der  Milz  erteklel, 
andererseits  wieder  zu  ErnXliriingsaoomalieB  der  Blotgeflsse  aod  zu 
leichter  Zerreisslichkeit  derselben  fahrte.  Die  Bkitongen  erfolgten 
in  zweifacher  Form,  entweder  innig  mit  dem  Stuhlgang  gemischt, 
so  dass  sie  demselben  eine  eigenthümitch  cbokoladenbrauoe  Farbe 
ertheilten,  oder  in  dicken,  geronneoeo  dunkelrothen,  deutlidi  ds 
solche,  kenntlichen  Blutklumpen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
das  Blut  der  letzteren  Art  aus  den  unteren  Partien  des  Darmrobras 
stammt.  Abwechselnd  mit  den  Darmblutungen  zeigten  sich  bei  einer 
Patientin  (K.)  vehemente  DurchfilUe,  die  zuletzt  so  reichlich  kamen, 
dass  die  Unterlagen  fort  und  fort  mit  abfliessenden  Dejectionen  be- 
sudelt waren ;  ausser  diesem  zeichnete  sidi  nur  noch  ein  Fall  durch 
stets  reddivirende  hartnttckige,  dodi  nicht  so  häufige  Durchfliia 
aus.  Unter  Entwickelung  all'  dieser  geschilderten  Ersdieinungen 
rollte  die  zweite  Woche  der  Krankheit  ab  und  die  Patienten  traten 
in  die  dritte  derselben  ein. 

Es  war  mir  schon  bei  den  allerersten  Fftllen^  die  in  meine 
Behandlung  kamen,  merkwürdig  und  beachtenswertb,  dass  die  Kran«* 
ken  sehr  bald  in  einer  Weise  hinfllllig  wurden,  wie  ich  dies  in 
ttbnlieher  Weise,  bei  den  unter  Anderem  in  der  BerUner  Charit^ 
beobachteten  Kranken,  nie  gesehen  halte. 

Der  Panniculus  adiposus  schwand  mit  RapiditSt;  die  Kranken 
lagen  da,  bleich,  abgemagert,  halb  oder  ganz  bewuastlos.  Die  Ge- 
sichtszüge verfallen  und  faltig,  ohne  Ausdruck,  schienen  das  voll- 
endetste Bild  der  Gleichgültigkeit  zu  reprilsentiren;  die  Extremitflea 
neigten  zur  Kühle;  in  einzelnen  Fällen  waren  die  FOsse  ganz  kalt 
Der  Puls  deutlich  dikrotisch.  120  PulssdilSge  in  der  Minute  und 
darüber;  die  Art.  radialis  wenig  gespannt,  massig  weit;  die  Puln- 
welle  von  geringer  Höhe;  die  Herztöne  klangen  dinnpf,  besondere 
der  erste  Ton,  der  geräuschflhnlich  und  schwadi  hörbar  wurde. 
Nicht  umsonst  verweile  ich  bei  der  Schüdening  dieser  in  fast  alten 
«ehweren  Füllen  beobachteten  Symptome;  sie  waren  fllr  die  Therapie 
während  der  ganzen  Epidemie  bestimmend;  denn  sie  gaben  den 
Fingerzeig,  dass  am  Krankenbette  nichts  tbörichter  und  sefaädlieher 
ist,  als  das  von  gewissen  einseitigen  Priudpien  geleitete  Festhdien 
des  therapeutischen  Verfahrens  in  einer  und  derselben  Krankheit» 
wenn  dieselbe  an  einer  Reihe  von  Individuen  sieh  abwickelt,  welche 
in  ihrer  Ernährung,  Beschäftigung  und  Lebensweise  himnelweit  vnn 
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einander  Terschieden  sind.  Es  genttge  hier  diese  Bemerkung,  da 
ich  unten  auf  die  Tberairie  ausführlicher  zurückkomme  und  es  sei 
nur  erwtthnt,  dass  durch  unendliche  Sorgfalt  und  Pflege  es  zumeist 
gelang,  die  hedrohten  Kranken  ihren  GoUapsuszuflillen  zu  entreissen, 
und  der  Genesung  entgegen  zu  führen.  Gewöhnlich  stellten  sich 
um  dieselbe  Zeit  starke  Bronehialkatarrhe  mit  helligem  Husten  und 
ztthem  Auswurf  ein,  welche  den  Patienten  erhehliche  Beschwerden 
verursachten.  Nicht  selten  kam  es  zu  Verdichtungen  des  Lungen* 
parenchyms  in  den  hintersten  untersten  Partien  mit  nachweisbarer 
Dämpfung  und  Abschwäcbung  der  Respiration ;  nur  einmal  zu  wirk- 
lieh lohSrer  Pneumonie. 

AuflRillig  und  der  späteren  Zeit  angebörig,  waren  noch  zwei 
Erscheinungen,  welche  den  Kranken  zu  fast  fortdauernden  Klagen 
Anlass  gaben,  nimlich  einerseits  heftige  Schmerzen  in  den  Schenkeln, 
andererseits  ein  stechender  Schmerz  in  den  Fusssoblen,  der  von 
ausserordentlicher  Hefligkeit  war.  Für  beide  Symptome  konnte  keine 
ol^ective  Grundlage  aufgefunden  werden,  vielmehr  musste  nament* 
lieh  die  letztere  Erscheinung  als  Innervationsstörnng  der  sensiblen 
Bautnerven  betrachtet  werden;  in  wie  weit  die  erstere  mit  der  Von 
Zenker  beschriebenen,  im  Ileotypbus  statthabenden  Veränderung 
der  Muskulatur  zusammenhängt,  lasse  ich  dahin  gestellt 

Decubitus  entwickelte  sich  nur  in  4  Fällen  und  nie  vor  Ende 
der  dritten  Woche;  gewöhnlich  entstand  derselbe  in  der  Gegend  des 
Steissbeins,  aus  kleinen  stippchenartig  erhabenen  rotben  Flecken, 
Ober  welchen  sich  zunächst  die  Epidermis  abzuschilfern  begann, 
so  dass  das  Corium  bloss  lag;  nach  und  nach  flössen  diese  klei- 
nen Stellen  zu  einem  grösseren  Fleck  zusammen.  In  3  Fällen 
blieb  der  Decubitus  nur  oberflächlich  und  auf  eine  etwa  ^  Zoll  im 
Durchmesser  haltende  Fläche,  auf  dem  Os  coccygis  beschränkt;  in 
einem  Falle  dagegen  drang  derselbe  bis  auf  den  Knochen  und  es 
entstanden  sowohl  auf  dem  Sieissbein,  als  in  der  Gegend  des  rechten 
Trochanter  major,  erhebliehe  Substanzverluste. 

Der  Decubitns  ist  eine  sehr  böse  Complication  des  Ileotypbus 
und  ist  bei  gehöriger  Sorgfalt  fast  immer  zu  verhüten;  deshalb  ist 
es  die  dringende  Pflicht  des  Antes,  frtthzeiiig  sein  Augenmerk  dar- 
auf zu  riehteD  und  selbst  mit  eigener  Hand  fOr  die  Reinigung  des 
Kranken  im  ausgedehntesten  Maassstabe  zu  sorgen. 

Betrellii  der  Delirien   in  der  späteren  Periode  der  Krankheit 
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sei  kurz  hier  erwähnt,  dass  dieselben  niemals  heft^eu,  maoitkisGbeB 
Charakter  annahmen.  Unbeobachtete  Patienten  verliessen  wohl  hie 
und  da  das  Bett,  in  der  Idee,  sich  ankleiden  zu  wollen  oder  dergl.; 
liessen  sich  indess  ohne  Widerstand  .  wieder  zurückbringen.  Das 
Festhalten  irgend  welcher  fixer  Ideen  habe  ich  nie  beobachtet« 
Sonderbar  war  die  stete  Zufriedenheit  der  Kranken,  die  auf  die 
jedesmalige  Frage,  wie  sie  sich  beenden,  in  der  sorglosesten  Weise 
ihr  rtgui^  hervorstöhnten  und  sich  gleichsam  so  gerirten,  als  ginge 
sie  selbst  die  Sache  gar  nichts  an,  als  handelte  es  sich  vielmehr 
um  eine  dritte  Person,  über  welche  sie  ihr  ürtheil  abgeben  sollten. 
Da  ich  eines  wichtigen  Factors  fUr  die  Beurthdlung  der  Kran- 
ken (der  Temperaturmessungen)  entbehrte,  so  war  mein  Bestreben 
dahin  gerichtet,  ein  rasch  wahrzunehmendes  Symptom  zu  entdecken, 
das  mit  einem  gewissen  Grade  von  Sicherheit  das  Eintreten  einer 
entschiedenen  Besserung  bezeugte.  Der  vorsichtige  Arzt  wird  sich 
am  Krankenbette  nie  auf  ein  einzelnes  Symptom  verlassen,  da  jedes 
einzelne,  an  und  fllr  sich  genommen,  trügen  kann.  Der  Gomplex 
der  Symptome  und  ihr  Verhaitrass  zu  einander  siehern  Diagnose 
und  Prognose.  Es  entscheidet  nicht  das  Herabgehen  der  Temperatur, 
dass  der  Kranke  sich  besser  befinde,  vielmehr  kann  dasselbe  ein 
höchst  ominöses  Zeichen  sein;  es  entscheidet  ebenso  wenig  die 
Pulszahl,  wie  sich  der  Kranke  befindet;  dagegen  giebt  das  VerhUlt- 
niss  beider  Erscheinungen  zu  einander  schon  einen  viel  sichereren 
Maassstab  für  die  Beurtbciiung  des  Kranken  in  die  Hand;  Alles 
dies  ist  bekannt  und  ich  thue  desselben  hier  nur  de^alb  Erwähnung, 
um  mir  nicht  den  Vorwurf  zuzuziehen,  als  hätte  ich  selbst  blindlings, 
mit  Hintansetzung  Alles  Anderen,  einer  einzelnen  Erscheinung  meine 
Aufmerksamkeit  zugewendet.  —  Indess  lässt  sich  nicht  läugsen, 
es  verdient  das  eine  Zeichen  mehr  Beachtung  als  das  andere,  und 
so  konnte  ich  mich  nach  sorgfältiger  Prüfung,  des  Eindruckes  nicht 
erwehren,  dass  im  Ileotyphus  das  Aussehen  der  Zunge  einen  ziemUeh 
sicheren  Maassstab  fUr  das  Eintreten  einer  günstigen  Wendung  der 
Krankheit  abgibt.  Die  Symptomatologie  der  Zunge  ist  in  der  neue* 
sten  Zeit,  ebenso  wie  so  viele  andere,  der  alten  Medidn  hochwich- 
tige Dinge  in  den  Hintergrund  getreten.  Die  exacte,  pbysikatisdi- 
chemische  Forschung  bat  mit  gutem  Recht  die  einfache  und  immer- 
hin nur  oberflächliche  Naturbeobachtung  der  Alten  verdrängt;  indess 
ist  es  unzweifelhaft,  dass  wenn  auch  im  Allgemeinen,  so  doch  nicht 
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auf  jedem  Punkte  in.  der  Medicin  dadurch  gewonnen  worden  Ist  Es 
hat  die  Mehrzahl  der  modernen  Aerzte,  gestOtzt  auf  die  physikalischen 
Untersuchungsraethoden,  den  Sinn  für  die  einlache,  unbefangene  und 
sorgfiiltige  Krankeubeohacbtung  verloren;  und  doch  muss  man  sich 
stets  klar  machen,  dass  wenn  die  physikaliscb^chemiscbe  Untersu- 
chung, denn  dieselbe  steht  immer  in  erster  Reihe, .  die  Diagnose 
gesichert  hat,  gewisse  Dinge  übrig  bleiben,  die  nicht  pbysikalisüeh 
nachweisbar  sind,  die  zu  wissen  indess  für  den  Arzt,  zum  Wohle 
der  Kranken  ausserordentlich  wichtig  sind.  Es  gibt  oft  eine  ein* 
zelne  Erscheinung,  es  gibt  der  Gesammteindruck  der  Kranken  über 
die  einzuschlagende  Therapie  mehr  Aufschluss,  als  der  Nachweis, 
dass  z.  B.  die  DSmpfungsgrenze  eines  pleuritischen  Exsudates  um 
^  Zoll  zugenommen  hat;  wiewohl  dieser  Nachweis,  ich  wiederhole 
dies  nochmals,  um  nicht  missverslanden  zu  werden,  in  erster  Linie 
wichtig  ist.  Man  wird  die  Richtigkeit  dieser  allgemeinen  Bemerkung 
gerade  bei  der  Behandlung  des  Ileotyphus  verstehen  und  zu  wür- 
digen wissen,  da  hier  weder  Auscultation  und  Percussion,  noch  selbst 
die  Thermometrie  so  sichere  und  richtige  therapeutische  Indicationen 
angibt,  wie  das  Beobachten  gewisser  Symptome,  die  sich  eben  phy* 
sikalisch  nicht  bestimmen  lassen;  und  so  ist  mir  auch  das  Beob- 
aditen  der  Zunge  typhuskranker  Menschen  für  Prognose  und  Therapie 
wichtig  und  schätzenswerth  geworden  Es  kann  der  Kranke  im 
Seosorium  freier  geworden  sein,  das  Aligemeinbefinden  besser,  der 
Puls  kann  langsamer,  die  Temperatur  niedriger  sein;  alle  diese  Er^ 
scheinungen  bezeichnen  wohl  das  Stadium,  die  Periode  der  Krank- 
heit, in  welcher  sich  der  Kranke  befindet,  aber  sie  sind  kein  siche- 
rer Maassstab  fUr  das  eigentliche  Besserbefinden  des  Kranken,  weil 
plötzliche  und  merkliche  Schwankung  nicht  zu  den  Seltenheiten  ge> 
hören  und  es  schwebt  der  Kranke  so  lange  in  Geflahr,  bis  die 
Zunge  nicht  ein  vollkommen  anderes  Aussehen  gewonnen,  als  sie 
es  auf  der  Höhe  der  Krankheit  gewöhnlich  hat. 

Sichere  Zeichen  eintretender  Besserung  sind  vielmehr  folgende. 
Die  bisher  noch  rissig  und  dick  borkig  belegte  Zunge,  die  troeken 
und  oft  so  unbeweglich  ist,  dass  sie  der  Kranke  nur  mit  Mühe  und 
zitternd  hervorstreckt,  wird  feucht,  und  schleimig  anzufühlen;  dar- 
auf lösen  sich  die  Borken  allmählich  ab  und  was  die  fleissigste 
Pflege  durch  Reinigen  und  Waschen  nicht  zu  Wege  bringen  konnte, 
vollbringt  die  Natur  in  kürzester  Zeit.    Die  R&nder  der  Zunge  wer- 


520 

den  blassrosenroth  und  der  raitttere  Belag,  der  immer  dflimer  wM, 
wird  weisslicfagrau;  die  Zunge  wird  leicbt  hervorgestreGfct  und  tit- 
tert  nicht  mehr.  Nach  einiger  Zeit  stellt  sich  bd  den  Knmken 
Appetit  ein,  der  sehr  bald  in  ein  lebhaft  ausgesprochenes  Hanget^ 
gefllhl  Qbergeht;  die  Gesichtszüge  veiüeren  ihren  gleichgültigen  Ha- 
bitus und  der  Kranke  sieht  nun  erst  recht  blass  und  mag^  aus; 
doch  ist  das  Auge  lebhafter,^  glünzend.  Das  Sensorium  frei.  Der 
Schlaf  ruhig,  lange  und  fest:  Der  Stuhlgang  erfolgt  nor  ein  Mal 
tifglich  und  wird  consistenter,  das  Aussehen  desselben  dem  nor- 
malen ähnlicher;  der  Husten  wird  lockerer,  die  Respiration  lang- 
samer, die  Expectoration  kräftiger.  Die  Arterienspannung  ist  gering, 
die  Arterie  selbst  eng;  die  Pulszahl  in  der  Ruhelage  des  Patienten 
langsamer,  als  bisher,  steigt  bei  selbst  geringen  Bewegungen  der 
Kranken  bis  120  und  darüber.  —  Unter  günstigen  Verhältnissen 
geht  dieser  Zustand  in  das  eigentliche  Reoouvalescensstadium  über. 

Nur  in  3  Fällen  habe  ich,  nachdem  die  eben  beschriebenen 
Veränderungen  mit  den  Kranken  eingeUreten  waren,  ?on  Neuem  eine 
Recrudescenz  des  Fiebers  und  des  gesammlen  Krankheitsprozesses 
eintreten  sehen.  Zwei  davon  entwickelten  sich  zu  vollkommenen 
Typhusreddiven ;  des  dritten  Wiedererkrankung  leitete  sich  diircfa 
plötzlich  von  Neuem  eintretende  Darmblutungen  ein;  bei  diesem 
hatte  eine  nachweisbare  diätetische  Schädlichkeit  Statt  gehabt;  d^^ 
selbe  hatte  von  der  Umgebung  Kuchen  in  reichlicher  Quantität  er- 
halten und  lag  von  uun  an ,  Wochen  lang  gleichsam  fortdauernd' 
mit  dem  Tode  ringend,  darnieder;  bei  diesem  Kranken  entwickelte 
sich  auch  der  früher  erwähnte  tiefgreifende  Decubitus.  Bei  den 
beiden  anderen  Fällen  waren  diäteUscbe  Schädlichkeiten  nicht  nach- 
weisbar. Die  Wiederkehr  der  Krankheit  kennzeichnete  sich  durch 
WiederauAreten  des  Zuugenbelags,  alsbaldiges  Trockenwerden  der 
Zunge;  durch  heisse  Haut,  Milztumor  und  einzelne  spärliche  Ro- 
seolaflecken.  Alle  3  FSlle  endeten  mit  Genesung  nach  fast  4monat- 
licher  Erkrankung.  Alle  3  befanden  sich  im  Alter  von  20  Jahren 
und  waren  von  Hause  aus  sehr  robuste,  gut  organisirte  Individuen. 

Es  sei  hier  noch  des  lleotyphus  der  Kinder  mit  wenigen  Wor- 
ten Erwähnung  getban.  Die  Krankheit  verläuft  bei  Kindern  im 
Allgemeinen  leichter,  als  bei  Erwachsenen  und  wo  die  Erkrankiuigs- 
Alle  dennoch  recht  schwer  sind,  ist  die  Prognose  beim  Typhus  der 
Kinder  nichts    desto  weniger  besser,   als  bei  Erwachsenen.     Der 
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Symptomencomplex  war  im  Wesentlichen  derselbe,  wie  der  scbon 
geschilderte  und  es  ist  nur  hervorzuheben,  dass  die  Kinder  weniger 
in  Delirien  befangen  waren ;  vielmehr  lagen  dieselben  gleichsam  allen 
Bewusstseins  beraubt,  lautlos  Wochen  lang  darnieder.  Vor  Allem 
waren  es  2  Fälle,  die  meine  vollste  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nahmen^  weil  die  Erscheinungen  so  eigenthUmlich  waren,  dass  ich 
Tage  lang  die  Vermothung  hegte,  es  habe  sich  zu  dem  Ileotyphus 
eine  Meningitis  hinzugesellU  Das  eine  von  den  Kindern,  5  Jahre 
alt,  zeigte  ursprünglich  alle  Symptome  des  Ileotyphus.  In  der  2.  Woche 
trat  plötzlich  öfters  sich  wiederholendes  Erbrechen  ein;  der  bisher 
vorhandene  Durchfall  stand  und  machte  einer  ziemlich  hartnäckigen 
Obstipation  Platz.  Der  Leib  war  dabei  massig  aufgetrieben.  Puls 
stets  über  120,  stets  regelmässig.  Die  Pupillen  gleichweit;  zu  glei- 
cher Zeit  entwickelte  sich  bei  einer  ausserordentlichen  Schwer- 
hörigkeit ein  völlig  comatöser  Zustand;  das  Kind  gab  keinen  Laut 
You  sich;  reagirte  auf  lautes  Anrufen  und  Schütteln  fast  gar  nicht. 
Von  Zeit  zu  Zeit  hustete  es  und  brachte  hierbei  Massen  eines  dicken, 
zähen  Schleimes,  zwischen  den  stets  zusammengeklemmten  Zähnen 
zum  Vorschein.  Mit  Mühe  konnte  Getränk  eingeflösst  werden.  Die- 
ser Zustand  währte  länger,  als  14  Tage  und  erst  ganz  nach  und 
nach,  schien  das  Sensorium  wiederzukehren.  Das  Kind  genas  nach 
zweimonatlicher  Krankheit«  —  Der  zweite  Fall  war  dem  ersten  ähn- 
lich, doch  war  das  Sensorium  nicht  so  tief  benommen,  so  dass  das 
Rind  bei  lautem  Anrufen  doch  die  Augen  öffuete,  und  durch  öfteres 
Weinen  und  Schreien  Zeichen  für  die  Wahrnehmung  unbehaglicher 
Eindrücke  von  sich  gab.  Einen  dritten,  den  erwähnten  beiden  ähn- 
lichen Fall,  habe  ich  wenige  Zeit  später  in  Seehausen  beobachtet, 
wo  sogar  ein  deutlich  ausgesprochener  Cri.  bydrenc^phalique  vor- 
handen war;  hier  sicherte  der  weitere  Verlauf  die  Diagnose  Ileo- 
typhus; auch  dieses  Kind  genas.  Lös  ebner')  hat  auf  diese  Form 
des  Kindertyphus  aufmerksam  gemacht,  und  ich  glaube  hinzufügen 
zu  können,  dass  .neben  dem  Vorhandensein  des  Genius  epideml- 
cus,  vorzugsweise  die  Ileotyphuszunge,  Aufgetriebensein 
des  Leibes,  fortdauernd  erhöhte  Pulsfrequenz  bei  stets 
normalem  Rhythmus  und  der  Mangel  eines  constitutionellen 
Leidens,  die  Diagnose  sichern. 

*)  Epidemiologische    und   klioiicbe  Studien   aoi   dem  Gebiete   der  Paediatrik. 

Prag  1868. 
ArehlT  r.  paihol.  Anat.   Bd.  XUX.  Uli.  4.  34 
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Es  gibt  bei  der  Meningitis  der  Kinder  im  Anrange  immer  ein, 
oft  nur  kurzdauerndes  Stadium,  wo  der  Puls  eine  gewisse^  nicht 
selten  sogar  erhebliche  Unregelmässigkeit  zeigt;  so  dass  man  in  sol- 
chen Fällen,  wo  Vieles  für  Ileotyphus  spricht,  oft  schon  aUetn  aiK 
dem  Vorhandensein  dieses  einen  Symptoms  die  Meningitis  diagnosti- 
ciren  kann.  Es  wird  mir  nach  dieser  Richtung  hin  ein  Fall  unver- 
gesslich  bleiben,  wo  ich  bei  deutlich  nachweisbarem  Miiztumor,  hef- 
tigem Fieber,  bei  allerdings  fehlender  Roseola,  die  vorhandene  nur 
geringe  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  bei  124  Schlägen  in  der  Mi- 
nute, missachtete,  und  die  Entwickelung  eines  leichteren  febriculö- 
sen  Ileotyphus  erwartete.  Die  Lungen  waren  frei,  nur  inspiririe 
das  Kind  von  Zeit  zu  Zeit  recht  tief,  gleichsam  als  litte  es  Luft- 
mangel. Zu  meinem  Schrecken  entwickelten  sich  bei  dem  Sjäbrigeu 
Kinde  rapidement  die  Erscheinungen  einer  wahrscheinlich  tobercu- 
lösen  Meningitis,  welcher  das  Kind  erlag.  Ich  hatte  den  Augen- 
spiegel, zum  Zweck  der  Entdeckung  von  Choroidealtuberkeln,  anzu- 
wenden unterlassen.  —  Hervorzuheben  ist,  dass  bei  fast  allen 
schwereren  Fällen  des  Kindertyphus  ziemlich  ausgebreitete  brondii- 
tische  Erscheinungen  vorhanden  waren.  Weit  verbreitetes  Rasseln 
an  den  hinteren  Thoraxpartien  war  vorhanden,  ohne  dass  indess 
Verdichtungen  nachweisbar  wurden ;  Tag  und  Nacht  waren  die  Kin- 
der von  einem  trocknen  Husten  gequält. 

Nachkrankheiten  habe  ich  bei  Kindern  gar  nicht,  bei  Er- 
wachsenen nur  2  Mal  gesehen.  Der  erstere  von  beiden  (Fr.),  einer 
von  den  3  Recidivfällen,  machte  in  der  Reconvalescenz  nach  dem 
Recidiv  eine  Thrombose  der  Vena  saphena  linkerseits  durch.  Es 
traten  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  mit  dem  Namen  Phleg- 
masia alba  dolens  bezeichneten  Affection  ein.  Der  Zufall  ging  vor- 
tlber  und  einige. Tage  später  stellte  sich  in  beiden  Schenkeln,  die 
schon  während  der  ganzen  Krankheit  schmerzhaft  gewesen  waren, 
das  Unvermögen  heraus,  die  Schenkel  nach  Belieben  zu  bewegen. 
Di«  genaueste  Untersuchung  des  Pat.  ergab  nichts  Objectives.  Beide 
Schenkel  erschienen  nur,  wie  der  Pat.  im  Ganzen,  erheblich  abge- 
magert. Nach  Wochen  sah  ich  den  Pat.  wieder.  Derselbe  sass, 
wohlgenährt,  doch  noch  etwas  bleich  aussehend,  auf  2  Stühlen,  in- 
dem er  die  Schenkel  gerade  vor  sich  hin  gestreckt  hatte.  Seine 
Klage  war,  in  den  FUssen  keinen  Halt  zu  haben ^  wenn  er  aufzu- 
treten versuche.    Die  Untersuchung  zeigte,  dass  die  FUsse  im  Sprung- 
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gelenke,  dem  Gesetz  der  Schwere  folgend,  schlaff  herabhingen ;  beim 
Versuche  zu  stehen  sanken  die  Schenkel  in  den  Knieen  ein.  In 
der  sitzenden  Stellung  konnte  Pat.  die  Schenkel  im  Knie  beugen, 
die  Oberschenkel  adduciren  und  abduciren;  desgleichen  erfolgten 
Abductions-  und  Adductionsbewegungen  der  Füsse  im  Sprunggelenk 
leicht;  auch  die  Piantarflexion  des  Fusses  und  der  Zehen  war  mög- 
lich; dagegen  fehlte  die  Dorsalflexion  der  letzteren  beiden.  Sensi- 
bilitatsstörungen  waren  nicht  vorhanden.  Man  hatte  es  demnach  mit 
einer  Paralyse  der  Fuss-  und  Zehenstrecker  d.  i.  der  Mm.  tibial. 
anticus,  des  Extensor  digitor.  communis  longus  und  des  Extensor. 
hallucis  zu  thun.  Der  M.  extensor.  digitor.  commun.  brevis  schien 
etwas  ContractilitSt  zu  besitzen.  Die  Unterschenkel  waren  an  der 
Stelle,  wo  diese  Muskeln  liegen,  auffallend  flach.  —  Der  Zustand 
hat  sich  seither  bei  Gebrauch  von  Eisen  fortdauernd  gebessert;  gegen 
die  Anwendung  von  Electricität  sträubt  sich  der  Patient.  —  in  dem 
zweiten  Falle  hatte  sich  nach  dem  Ueotyphus  eine  Pneumonie  ent- 
wickelt, die  von  einer  acuten  Entzündung  zweier  Lendenwirbel  ge- 
folgt war.  Es  traten  erhebliche  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen 
der  unteren  Extremitäten  ein;  doch  wurde  auch  dieser  Fall  durch 
ein  in  Eiterung  erhaltenes  Vesicator  und  den  vorsichtigen  Gebrauch 
von  Jodkalium  geheilt  — 

Weitere  Nachkrankheiten  kamen  nicht  zur  Beobachtung.  — 
Das  Mortalitätsverhältniss  war  während  der  Eggenstetter  Epi- 
demie ein  im  Ganzen  günstiges;  es  starben  nur  3  Frauen,  von 
denen  2  über  50  Jahre  alt  waren;  die  dritte,  im  Alter  von  42 
Jahren,  war  von  Hause  aus  so  elend,  dass  es  keines  Ueotyphus 
bedurfte,  diesen  Organismus  zu  vernichten.  Die  Mortalität  ist  6  pCt. 
gewesen  und  mit  Hinweglassung  der  mittelschweren  und  leichten 
Fälle  berechnet  sich  der  Procentsatz  auf  16,66  pGt.,  ein  Resultat, 
wie  es  kaum  Jemand  besser  aufweist. 

Ue|)er  die  Therapie  des  Ueotyphus  ist  in  der  allerletzten  Zeit 
so  viel  Vortreffliches  geschrieben  worden,  dass  ich  es  nicht  wage, 
mich  hier  des  Weiteren  darüber  auszulassen.  Nur  einen  Punkt 
muss  ich  seiner  Wichtigkeit  halber  etwas  genauer  ausführen.  — 
Die  Heilkunde  ist,  und  dessen  muss  man  sich  in  jedem  Augenblick 
bewusst  bleiben,  eine  Naturwissenschaft  im  vollsten  und  ernstesten 
Gehalte  des  Wortes.  In  diesem  Sinne  erfordert  sie  in  erster  Linie, 
einerseits  eine  genaue  und  unbefangene  Naturbeobachtung,  anderer- 

34» 
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seits  das  mit  ganzer  Aufmerksamkeit  und  dem  gesammlen  Denk- 
vermögen durchgeführte  Bestreben,  der  Natur  den  Weg  abzulauschen, 
welchen  sie  gehen  will.  Es  darf  dies  nicht  eine  Redensart  bleiben, 
und  es  muss  bei  den  Männern,  die  sich  der  Heilkunde  befleissigen, 
zu  vollster  Wahrheit  werden,  wie  es  ja  auch  bisher  bei  den  grOss- 
ten  Aerzten  aller  Zeiten  der  Fall  gewesen  ist.  Es  gibt  nichts  Th5- 
richteres,  als  wenn  der  Arzt  sich  einbildet,  vermöge  gewaltiger  Mittel 
die  Natur  zu  zwingen,  den  Heilprozess  so  oder  anders  zu  gestalten. 
Indess  soll  damit  keineswegs  dem  bedauerlichen  Nihilismus  das 
Wort  geredet  werden,  welcher  den  Arzt  am  Krankenbett  zum  Schau* 
Spieler  stempelt,  sondern  einzig  und  allein  der  dringenden  Noth- 
wendigkeit  des  Individualisirens  und  des  Aufsteilens  ganz  prSciser, 
in  jedem  einzelnen  Falle  anders  und  neu  sich  ergebender  Indica- 
tionen.  Nur  von  diesem  Standpunkte  aus  sieht  die  Therapie  ihrer 
Förderung  entgegen,  und  nur,  wenn  sie  in  diesem  Sinne  gehand- 
habt wird,  wird  sie  der  hochentwickelten  Lehre  Von  der  Diagnose 
und  Prognose  der  Krankheiten  sich  würdig  zur  Seite  stellen.  — 
Gerade  die  Richtung,  in  welcher  wir  in  diesem  Augenblicke  bei  der 
Therapie  des  Ueotyphus  steuern,  zwang  mir  diese  allgemeinen  Be- 
merkungen ab;  denn  schon  ist  man  nahe  daran,  ein  einzelnes 
Symptom  fUr  die  ganze  Krankheit  zu  nehmen,  und  mit  Hintan- 
setzung des  Individuums  die  Krankheit  als  solche  chablonenmässig 
zu  behandeln.  —  Die  zum  Theil  vortrefflichen  Arbeiten  von  Lie- 
bermeister, Hagenbach,  Jürgensen  und  vielen  Anderen,  Qber 
die  beste  Heilmethode  des  Ueotyphus,  cumuliren  in  der,  durch  soi^ 
faltige  Beobachtung  in  gewisser  Beziehung  zur  Wahrheit  erhobenen 
Idee,  dass  durch  Herabzwingen  des  Fiebers  mittelst  gewaltiger  Mittel 
der  Ueotyphus  sich  ungefährlicher  machen  lasse.  Die  Erfolge,  welche 
von  allen  diesen  Autoren  erzielt  worden,  sind,  vorausgesetzt,  dass 
der  Werth  der  statistischen  Angaben  unanfechtbar  ist,  und  dass 
nicht  sonderbare  Zufälle  ihre  Hand  im  Spiele  gehabt  habeiL  bisher 
nicht  erreicht,  und  schon  aus  diesem  Grunde  verdienen  die  ange- 
wandten Heilmethoden  das  vollste  Vertrauen.  Mir  selbst  war  der 
Inhalt  der  oben  erwähnten  Arbeiten  nichts  Neues,  da  ich  schon 
vor  Erscheinen  derselben,  den  ausserordentlichen  Erfolg  der  anti- 
febrilen Behandlung  des  Ueotyphus  auf  Traube 's  Klinik  in  der 
Berliner  Charit^  längst  kennen  gelernt  hatte.  Dort  wurden  aller* 
dings  nicht  kalte  Bäder,  sondern  kalte  Uebergiessungen  seit  längerer 
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Zeit  vielfach  angewendet,  und  wenn  auch  hierbei  die  erzielte  Ab- 
kühlung keine  so  bedeutende  war,  wie  bei  Application  kalter  Bäder, 
so  war  doch  das  Herabgehen  der  Temperatur  um  ein  Erhebliches, 
nach  der  jedesmaligen  Uebergiessung  unzweifelhaft  und  sicher  ther- 
mometrisch  festzustellen.  Das  Allgemeinbefinden  wurde  stets  ein  bes- 
seres, das  Sensorium  wurde  freier,  der  Puls  langsamer  und  voller; 
der  Gesichtsausdruck  lebhafter  etc.  etc.  Schon  auf  diese  Erfah- 
rungen gestutzt,  ging  ich  mit  grossem  Vertrauen  an  die  Kaltwasser- 
behandlung der  Ileotyphuskranken  in  Eggenstett.  Allerdings  konnten 
bier  kalte  Bäder  nicht  in  Anwendung  gezogen  werden,  und  kalte 
Einwickelungen  konnte  ich  nur  in  Einem  Falle  durchsetzen;  so  half 
ich  mir  mit  kalten  grossen  Compressen,  welche  alle  5  Minuten  ge- 
wechselt werden  musslen.  Dieselben  wurden  in  Eiswasser  getaucht, 
tropfentrocken  ausgerungen,  den  Patienten  auf  Leib,  Brust  und 
Kopf  gelegt,  und  dies  Verfahren  mit  ausserordentlichem  Eifer  und 
sorgfältigst  durchgeführt;  so  dass  Tag  und  Nacht  die  krankenwar- 
tende Umgebung  unausgesetzt  mit  dem  Wechsel  der  Compressen 
beschäftigt  war.  Der  Erfolg  war  meinen  Erwartungen  nicht  ent- 
sprechend; die  Kranken  verfielen  in  der  zweiten  und  dritten  Woche 
aiiffallend,  und  vor  Allem  war  es  das  alsbald  eintretende  Er- 
kalten der  Extremitäten,  das  bleiche  und  verfallene  Aussehen,  der 
elend  werdende  Puls,  was  ,mich  dazu  zwang,  von  der  Weiteranwen- 
dung der  kalten  Umschläge  Abstand  zu  nehmen.  Gerade  die  aller- 
schwersten  Fälle  zeigten  sehr  früh  diese  Symptome.  —  Lag  nun 
die  Ursache  für  diese  Erscheinung  darin,  dass  die  kalten  Umschläge 
eine  schlechte  Methode  der  Kaltwasserbehandlung  waren,  oder  lag 
es  in  der  Individualität  der  Kranken,  die  Kälte  überhaupt  nicht 
vertragen  zu  können?  Aus  Liebermeister's')  Beobachtungen  geht 
hervor,  dass  massige  Wärmeentziehungen  bei  Gesunden  und  Fieber- 
kranken, im  Innern  des  Körpers  kein  Sinken,  häufig  aber  ein  ge- 
ringes Steigen  der  Temperatur  hervorrufen.  —  Es  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  die  Anwendung  der  kalten  Compressen  bei  den 
Typhuskranken  in  Eggenstett  einen  ähnlichen  Effect  hatten.  Die- 
selben, nur  etwa  auf  den  sechsten  Theil  der  Körperoberfläche  wir- 
kend, haben  nur  eine  massig  wärnoeentziehende  Eigenschaft,  und 
daraus  erklärt  es  sich,  dass  die  Consumption  rasch  zunahm,  wäh- 

1)  ADwendang  des  kalteo  Wassers  in  QeberbafteD  Krankheiten.    Leipzig  1868. 
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read  der  Krankheitsprozess  in  gleicher  Heftigkeit  andaaerte.     Diese 
eine,  von  mir  gemachte  Beobachtung,  für  deren  Richtigkeit  ich  ein- 
stehe, genügt,  die  Frage  anzuregen,  ob  es  nicht  besser  sei,  die  ab- 
kühlende Methode  der  Behandlung  ganz  fallen   zu   lassen,    wenn 
man,  durch  locale  Verhältnisse  bestimmt,  energische  WSrmeentzie- 
hungen  nicht  machen  kann,  und  ferner,  ob  die  von  Liebermeister 
hervorgehobene  „Nachwirkung'^,  wenn  solche  überhaupt  eintritt, 
mehr  Nutzen,  als  die  gesteigerte  Consumption,  Schaden  bringt.  — 
Die  Frage  wird  theoretisch  nie  so  beantwortet  werden,  dass  man 
daraus ilegeln   für  die  Praxis  wird  ziehen  können;  vielmehr  wird 
gerade  hier  stets  Geschick  und  Einsicht  des  behandelnden  Arztes 
zu  entscheiden  haben,  welcher  Weg  einzuschlagen  sei.      Für  die 
Eggenstetter  Kranken  musste  ich  die  Wärmeentziehung  mittelst  kalter 
Compressen  entschieden  verwerfen.  —  Ob  es  nun  aber  gerade  diese 
Methode  der  Kaltwasserbehandlung  war,  die  nicht  vertragen  worde, 
oder  ob  die  Eggenstetter  Kranken  die  wSrmeentziehcnde  Behandlung 
überhaupt  nicht  vertrugen,  ist  ebenfalls  noch  fraglich.     Für  diese 
letztere  Annahme  könnte  in  der  Beschaffenheit  der  Individuen  auch 
Grund  genug  gefunden  worden;  man  hatte  es  eben  mit  einer  durch 
lange  und  anstrengende  ThMtigkeit  fast  erschöpften  Arbeiterbevölke- 
rung  zu  thun,  die  nicht  im  Stande  war,  längere  Zeit  einer  fieber- 
haften Krankheit  kräftigen  Widerstand  zu  leisten ;  bei  derselben  konnte 
es  vielleicht  wenger  nützen,  die  Fieberbewegungen  herabdrUcken  zu 
wollen,  sondern  es  kam  Alles  darauf  an,  früh  genug  Nahrung  zuzu- 
führen, um  die  Kräfte  zu  erhalten.  —  Der  Schluss,  den  ich  ex 
juvantibus  ziehe,  lässt  dieser  letzten  Annahme  das  Wort  sprechen. 
Es  muss  wie  überall,  so  in  der  Behandlung  des  Ileotyphus  sorg- 
fältig individualisirt  werden,  und  wenn  für  den  einen  Kranken  die 
wärmeentziehende  Methode  vortrefflich   ist,    kann  die  Rettung  für 
den  anderen  in  einem   roborirenden  Heilapparat  liegen.     Es  ent- 
scheidet hier  das  Thermometer  unzweifelhaft  nicht  allein,  so  sehr 
auch  die  Anwendung  desselben  hochzustellen  und  zu  schätzen  ist 
Die  Patienten  hatten  fast  durchschnittlich   im  ersten  Anfange 
der  Krankheit  etwas  Acid.  hydrochlorat.  2,5 :  200  erhalten,  alsdann 
Chinin  0,3  in  2stündl.  Gaben.     Die  Nahrung  hatte  iu  Milch  und 
leichten  Suppen  bestanden,  bei  Vermeidung  aller  festen  Speisen. 
Das  Aussehen  und  Allgemeinbefinden  der  Kranken  bewog  mich  in- 
dess  sehr  bald  zum  Verabreichen  von  Bouillon,  Eigelb,  Wein  etc., 
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von  leteterem  besonders  Portwein  in  Sstündlichen  Esslöffelgaben. 

Gbinin  wurde  fortdauernd,   doch   in  kleinen  Gaben  weitergereicht 

and  ich  machte  hierbei  die  mir  stets  wiederkehrende  Beobachtung, 

dass  das  Chinin,  je  nach  der  Grösse  der  angewendeten  Gabe,  zwei 

ganz  verschiedene  Wirkungsweisen  zeigt.    Während  kleinere  Dosen 

etwa  0,6:200  in  2st{lndl.  Esslöffelgaben  unzweifelhaft  tonisirende 

Wirkung  haben,  setzen  grössere  Gaben  die  Herzthätigkeit  herab  und 

wirken  als  entschieden  antifebriles  Mittel.    Der  Puls  wird  langsamer, 

selbst  unregelmSssig,  die  Radialarterie  verlien  an  Spanuung,  und 

die  Pttlswelle  an  Höhe.     Man  hat  auf  diesen  Unterschied  in  der 

Wirkungsweise  des  Chinin  wohl  zu  achten,  wenn  man  nicht  oft  das 

Umgekehrte  davon  sehen  will,  was  man  gern  erzielen  möchte.  — 

Starke  stimulirende  Mittel  kamen  nur  bei  auffallenden  Collapsus- 

xttßlllen  zur  Anwendung,  und  zwar  wurde  gewöhnlich 

Acid.  benzoic.  0,12i  ^  ,„   „    ^  ^  . 

n       u         A  Afi    2slündl.  1  Pulv. 
c  Camphor.     0,06) 

verabreichL  Der  Erfolg  dieses  Mittels  war  in  einem  Falle  ein  schla- 
gender, wo  der  ausserordentlich  collabirte  Patient  nach  24stUndiger 
Anwendung  des  Mittels  ein  gleichsam  neubelebtes  Aussehen  erhielt. 
Moschus  kam  des  Rostenpreises  wegen  nie  zur  Anwendung,  wie- 
wohl ich  denselben  nach  einer  auf  Traube's  Klinik  gemachten 
Beobachtung,  empfehlen  möchte.  —  Rapide  Collapsuszufdlle  hatten 
daselbst  einen  Typhuskranken  so  heruntergebracht,  dass  ihn  Jeder 
fttr  verloren  hielt;  doch  erholte  sich  bei  energischem  Moschusge- 
braueh  der  Patient  langsam  aber  zusehends.  Es  wird  Moschus  na- 
mentlich da  anzuwenden  sein,  wo  man  wegen  vorhandener  Neigung 
zu  Diarrhöen  die  Benzoö  meiden  möchte.  Letztere  hat  nehmlich  die 
unangenehme  Nebenwirkung,  den  Durchfall  zu  steigern,  was  ich  so- 
wohl im  Ileotyphus,  wie  auch  sonst,  wo  ich  das  Medicament  allein 
(ohne  Campher)  anwendete,  gesehen  habe. 

Alles  zusammengenommen  bestand  demnach  die  Quintessenz 
in  der  Therapie,  der  in  Eggenstett  beobachteten  Ueotyphusßilte,  und 
vorzugsweise  bei  den  schweren  Fallen,  in  einer  vorsichtig,  aber  fort- 
dauernd angewandten  roborirenden  Diätetik,  wobei  vor  Allem  der 
Nutzen  der  Darreichung  edlen  feurigen  Weines  evident  war.  Es 
wurde  mir  anfänglich  schwer,  mich  für  diese  Art  der  Behandlung 
zu  entscheiden;  indess  möchte  ich  nach  den  weiterhin  gemachten 
Erfahrungen  die  Vermuthung  aussprechen,^  dass,  wäre  ich  von  vom- 
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herein  derselben  Ueberzeugung  gewesen,  zwei  der  Terslorbeneo 
Fälle,  vielleicht  noch  hätten  durchgebracht  werden  kOnnen.  Beide 
erlagen  nach  mehrfachen  Darmblutungen  der  Erschöpfung  gegen 
Ende  der  4.  Woche.  Bei  «beiden  konnte  der  eigentliche  Typhus- 
prozess  als  in  Heilung  begriffen,  betrachtet  werden;  die  Zunge  hatte 
sich  gereinigt,  es  hatte  sich  Appetit  eingestellt;  das  Sensorium  war 
wieder  fve\  geworden,  und  beide  starben  unter  zunehmender  Fre- 
quenz des  Pulses,  bei  abnehmender  Arterienspannung  in  tief  eleo« 
dem,  erschöpftem  Aussehen.  — 

Von  den,  dem  Ileotyphus  zugehörigen  Zufällen,  erforderten  die 
Darmblutungen  vor  Allem  eine  rasche  und  eingreifende  Therapie, 
und  ich  kann,  wie  dies  ja  schon  Allen  bekannt,  von  Neuem  das 
Liquor  fern  sesquichlorat.  nicht  dringend  genug  empfehlen;  ich 
reichte  dasselbe  öfters  2stUndl.  tropfenweis  (5  Ott)  rein  in  Wasser. 
Die  Blutung  stand  fast  immer,  und  stillte  sich  auch,  sobald  sie  etwa 
wiederkehrte,  bei  wiederholter  Anwendung  des  Mittels  von  Neuem. 
Nur  der  oben  erwähnte  Fall  (aus  Dr.)  starb  an  fortdauernd  wieder- 
kehrenden Blutungen  aus  Nase  und  Darm,  gegen  welche  alle  Medi- 
camente unwirksam  blieben. 

Gegen  die  Durchfälle  wirkt  das  von  Traube  in  seiner  Klinik 
empfohlene  Extr.  semin.  Strychn.  spirit.  0,12:200,  2stündl.  ess- 
löfTelweise  gereicht,  recht  gut,  doch  muss  es  stets  mit  sdileimigem 
Getränk  gereicht  werden. 

Gegen  beginnenden  Decubitus  wurde  auf  weiches  Rehleder  ge- 
strichenes Empl.  saponat.  angewendet;  tiefer  gehender  Decubitus 
mit  einer  Lösung  von  .Kali  hypermanganic  1,3:120  mehrmals  tiig> 
lieh  verbunden. 

Bei  dem  einen  Falle  von  Phlegmasia  alba  dolens  wurde  nnr 
eine  Binde  applicirt  und  strenge  Ruhelage  geboten.  Von  Einrei- 
bungen wurde  wegen  Gefahr  der  Thrombenablösung  Abstand  ge- 
nommen.   Das  Uebel  verlor  sich  ziemlich  rasch.  — 

lieber  die  Behandlung  der  mittelschweren  und  leichten  Fllle 
ist  wenig  zu  sagen;  dieselbe  wurde  nach  den  oben  ausgeführten 
Principien  geleitet. 

Gestattet  sei  mir  nur  noch,  Etwas  über  den  Ileotyphus  der 
Kinder  zu  erwähnen. 

BinzO  bat  in  seinem  Aufsatze,   über  die  Ghlninwiikung  in 

1)  Jahrbuch  für  Kinderheilkaode.    Neue  Folge  Bd.  I.  S.  240. 
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den  Krankheiten  des  kindlichen  Alters,  gegen  Politzer  hervorge- 
hoben, dass  es  sich  empfehlen  wUrde,  das  Chinin  im  lieotyphus  der 
Kinder  anzuwenden;  ich  kann  dieser  Empfehlung  nach  der,  aller- 
dings nur  geringen  Anzahl  meiner  Beobachtungen  beitreten.  Die 
Kinder  erhielten  unausgesetzt  Chinin  in  Gaben  von  0,3 :  120  2sldl. 
1  Kdrlfl.  und  ich  habe  nur  das  Beste  davon  gesehen;  ja  ich  konnte 
mich,  bei  dem  Mangel  an  Temperaturmessungen,  auf  die  Beobach- 
tung der  Zunge  und  des  Allgemeinbefindens  gestutzt,  des  Eindruckes 
nicht  erwehren,  als  kürze  das  Chinin  bei  Kindern  den  lieotyphus 
ab.  Die  Zunge  reinigte  sich  im  Allgemeinen  recht  rasch,  das  Fieber 
liess  nach,  Diarrhöen  hörten  auf,  das  Sensorium  wurde  freier  etc. 
Niemals  sah  ich  auch  nur  die  Spur  schädlicher  Nebenwirkungen, 
und  ich  habe  seitdem  zu  dem  Chinin  so  volles  Vertrauen  in  der 
Behandlung  der  Kinderkrankheiten  gewonnen,  dass  ich  es  jetzt 
hSufig  und  sogar  bei  fieberhaften  gastrischen  Störungen  nach  vor- 
herigem Gebrauch  einer  Mixtur  aus  Acid.  hydrochlorat.  gern  und 
mit  Nutzeu  verabreiche;  sonderbarer  Weise  selbst  dann,  wenn  die 
Zunge  noch  belegt  ist,  und  man  die  Anwendung  eines  bitteren 
Mittels  keineswegs  für  geeignet  halten  möchte.  Nur  bei  den  acu- 
ten Exanthemen  konnte  ich  es  bisher  nicht  recht  loben;  indess  liegt 
der  Fehler  vielleicht  weniger  an  dem  Mittel,  als  an  der  Methode 
der  Anwendung,  weil  ich  es  bisher  nicht  gewagt  habe,  das  Mittel 
in  diesen  Krankheiten  in  grösseren  Gaben  anzuwenden.  Ich  be- 
halte es  mir  vor,  später  auf  diese  Frage  noch  ausfuhrlicher  zurück- 
zukommen. —  Im  Uebrigen  war  die  Behandlung  des  lieotyphus 
der  Kinder  ebenso  wie  die  des  lieotyphus  der  Erwachsenen  geleitet. 
Es  ist  kein  Kind  der  Krankheit  erlegen. 
Seebausen,  den  1.  October  1869. 
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XXIV. 

Zar  KeDDtoiss  des  Keuchbusteos,  Tussis  eonwlsivat 

Pertussis. 

Von  Ludwig  Leizerich, 

pracL  Arsi  zu  Königsteio  im  Tauous. 
(Hierzu  Taf.  XVI.  FSg.  I-.5.) 


Der  Keucbhustea,  dessen  Symptome  längst  bekannt  sind,  ist 
seiner  Ursache  nach  bis  jetzt  nicht  erforscht.  Die  Beobachtung  zahl- 
reicher Epidemien  bat  gelehrt  und  es  zeigt  dies  die  tigliche  Erfab- 
rung  während  derselben,  dass  diese  lästige,  auch  in  Folge  der  öfters 
auftretenden  secundären  Zufälle  höchst  ge^hrlicbe  Krankheit  an- 
steckend ist  und  dass  die  Ansteckung  nicht  allein  Rinder,  sondern 
auch,  freilich  seltener.  Erwachsene  betrifft.  Weil  man  die  Ursache 
der  Krankheit  nicht  kannte,  suchten  einige  Aerzte  in  dem  Keuch- 
husten einen  nervösen  Bronchialkatarrh,  einen  Katarrh  also,  der 
mit  einer  erhöhten  Reflextbätigkeit  der  Bronchialschleimhaut  ver- 
bunden ist;  andere  aber  glaubten  an  eine  Neurose  des  Vagus.  Fer- 
ner, wurde  als  der  Sitz  der  Krankheit  die  Larynxschleimhaut  um 
die  Glottis,  oder  auch  eine  bestimmte  Stelle  der  Schleimhaut  der 
Pars  epiglottica  bezeichnet,  gestutzt  auf  die  von  Beau  nachgewiescDe 
Aehnlichkeit  des  Keuchhustens  mit  Hustenanfllllen,  welche  auftreten, 
wenn  fremde  Körper  in  den  Larynx  gelangen. 

Der  Keuchhusten  kann  entwe'der  gutartig  und  rasch  verlaufen 
oder  sich  ganz  bedeutend  in  die  L8nge  ziehen,  sowie  auch  wäh- 
rend einer  Epidemie  einen  Theil  der  Kinder  wiederholt  befallen. 
Die  hier  und  da  auftretenden  unter  Umständen  gefährlichen  Gom- 
plicationen  stehen,  wie  ich  später  zeigen  werde,  in  innigem  Connex 
mit  der  den  Keuchhusten  hervorbringenden  Ursache. 

Untersucht  man  möglichst  früh  in  dem  nur  kurze  Zeit  dauern- 
den ersten  katarrhalischen  Stadium  der  Krankheit  die  Sputa  der 
Kinder  unter  dem  Mikroskope,  so  sieht  man  neben  Scbleimkörper- 
eben  u.  s.  w.  kleine  rundlich -elliptisch  geformte  rothbraune  Pilz- 
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sporen,  welche  theilweise  keimea  und  hier  und  da  Tballusflidchea 
zur  EatwickeluDg  gebracht  haben.  Es  ist  dies  ein  ganz  ähnliches 
Bild,  wie  ich  es  bei  der  Keimung  der  die  Diphtheriiis  erzeugenden 
Pilze  gesehen  und  beschrieben  habe  ')•  Ein  Unterschied  ist  der, 
dass  die  reifen  Sporen  des  Keuchhustenpilzes  kleiner,  nicht  kreis- 
rund  sind  und  keine  stachelförmigen  Verdickungen  ihrer  Episporien 
zeigen.  Die  Entwickelung  von  Pilzrsdchen  in  den  Schleimmassen 
bei  Keuchhusten  geht  oft  sehr  rasch  vor  sich,  wobei  die  anffinglich 
schleimig-eitrigen  Sputa  eine  zähe,  mehr  glasartige  Beschaffenheit 
annehmen.  Nun  treten  die  charakteristischen  Hustenanfälle  auf:  die 
Krankheit  geht  demnach  in  das  zweite  Stadium,  das  Stadium  ner- 
vosum,  über.  Man  sieht  in  den  zähen  Schleimmassen  spinnweb- 
artig verfilzte  und  verzweigte  Thallusfödchen  in  oft  ungeheurer  Menge, 
an  welchen  eine  energische  Sporenbildung  stattfindet  (Pig.  1  c).  Be- 
handelt man  solche  frische  Sputa  mit  Jod  und  conc.  SO,,  so  färben 
sich  die  Pilzfädehen  in  den  zu  feinen  Molekeln  zerfallenen  Schleim- 
massen sehr  schOn  blau  und  die  unreifen,  farblosen  Sporen  braun. 
Jene  blauen  Fädeben  (Cellulosereaction)  durchziehen  netzförmig  die 
gelb-  bis  bräunlich  gefärbten  Schleimmolekel  und  an  ihnen  sieht 
man  die  braunen,  oft  zu  grossen  Massen  vereinigten  Sporen.  Schon 
mit  blossen  Augen  können  im  frischen  Zustande  bei  durchfallendem 
Lichte  die  SpcNrenmassen  in  den  Sputis  gesehen  werden.  Sie  stellen 
hier  weiss  gefärbte,  gegen  die  Schleimmassen  scharf  begrenzte  Heerde 
dar.  In  die  Epithelien  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der 
Trachea  wuchert  der  Pilz  nicht  hinein;  er  unterscheidet  sich  hierin 
wesentlich  von  dem  die  Epithelialgewebe  mit  einer  so  grossen  Schnel- 
ligkeit zerstörenden  Pilz,  der  die  Diphtheritis  hervorbringt.  Nur  die 
Schleimkörperchen  gehen  oft  einen  Aufenthalt  für  den  Keuchbusten- 
pilz  ab,  indem  Pilzfädeben  in  dieselben  eindringen,  wobei  sie  sich 
bedeutend  vergrössern  und  ein  feinkörniges  Ansehen  bekommen 
(Fig.  2  b.).  Sehr  häufig  sieht  man  die  Schleimkörperchen  mit  Spo- 
ren  dicht  besetzt  und  theilweise  auch  erfüllt  (Fig.  2  c).  M^ährend 
meiner  zahlreichen  Untersuchungen  habe  ich  die  den  Schleimmassen 
beigemengten  Epithelien  der  Kehlkopf-  und  Trachealscbleimhaut  ausser 


>)  Siebe  meine  AbbandlungeD  fiber  Dipbtberitis  \n  diesem  Archi?  Bd.  XLV. 
Heft  3  a.  4,  Bd.  XLVI.  Heft  2  und  im  XLVII.  Bd.,  sowie  eine  AbhaDdloog  in 
der  Berl.  klin.  Wocbenschrift  1869.  Pio.  23. 


532 

einer  seltenen  feinkörnigen  Trübung  niemals  von  den  Pilzen  ver- 
ändert gefunden.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  und  namentlich  nach 
Hustenanfölleu,  welche  Morgens  vorkommen,  findet  man  in  den 
Sputis  neben  unreifen,  runden,  glänzenden  Sporen  solche,  welche 
rundlich-elliptisch  geformt  und  glatt  sind  und  eine  braunrothe  Fär- 
bung zeigen  (Fig.  3).  Die  Farbe  der  letzteren  (reife  Sporen)  kommt 
dem  Episporiura  zu,  während  der  Inhalt  grUnlich  durchschimmert 

Wie  die  Diphtheritis,  ebenso  wird  auch  der  Keuchhusten  durch 
einen  ganz  beslimmten  Pilz  hervorgebracht.  Die  Sporen  dieser  Pilze 
sind  es,  durch  welche  die  genannten  Krankheiten  sich  verbraten 
(Gontagium  vivum)  und  die  stets  in  den  expectorirten  Schleimmas- 
sen sich  befinden.  Die  Verbreitung  des  Keuchhustens  geschieht  in 
ganz  derselben  Weise  wie  die  bei  der  Diphtheritis;  es  sind  indessen 
die  krankhaften  Veränderungen,  welche  beide  Pilze  hervorbringen, 
total  verschieden.  Ist  nehmlich  ein  Kind  mit  den  Sporen  des  Keuch- 
hustenpilzes inficirt,  so  tritt  zunächst  ein  gewöhnlich  (aber  nicht 
immer)  fieberloser,  mehr  oder  weniger  leichter  Trachealkatarrb  auf. 
In  der  Regel  belästigt  dieser  Katarrh  nur  wenig.  Der  expectorirte 
Schleim  ist  mehr  blasig,  nicht  sehr  zähe,  enthält  keimende  Pilz- 
sporen,  Thailusiädchen  und  an  den  letzteren  hier  und  da  die  An- 
lage zur  Sporenbildung.  Entwickeln  und  verbreiten  sich  die  Pilze 
rasch,  so  geht  das  katarrhalische  Stadium  sehr  bald  in  das  nervöse 
oder  convulsiviscbe  über,  entwickeln  sie  sich  langsamer,  so  dauert 
es  länger,  bis  dieses  zweite  Stadium  eintritt.  Es  hängt  die  Dauer 
des  ersten  und  der  Eintritt  des  zweiten  Stadiums,  sowie  ferner  der 
Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheit  überhaupt  ab  von  der  Ent- 
Wickelung  und  der  Verbreitung  der  Pilze. 

Nach  der  Einathmung  von  Pilzsporen  und  der  Keimung  dersel- 
ben auf  den  Zellen  der  Kehlkopf-  und  Tracheaischleimhaut  kommt 
es  in  Folge  der  Reizung  zu  einer  vermehrten  Schleimbildung,  zu 
einem  mehr  oder  weniger  gelinden  Katarrh.  Werden  nun  bedeu- 
tendere Massen  von  keimenden  Sporen  mit  den  Sputis  ezpectorirt, 
so  kann  eine  ausgedehnte  Entwickelung  von  Pilzen  auf  den  ge- 
nannten Schleimhäuten  nicht  stattfinden  und  auf  diese  Weise  bei 
verschieden  langer  Dauer  mit  dem  ersten  Stadium  die  ganze  Krank- 
heit beendet  sein.  In  den  meisten  Fällen  aber  entwickeln  und  ver^ 
breiten  sich  die  Pilze  auf  den  bezeichneten  Schleimhäuten  rasch,  ja 
sie  können^  wie  ich  dies  auch  bei  den  später  anzugebenden  Ver- 
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suchen  an  Kaninchen  gesehen  habe,  in  die  feinsten  Bronchien  tther- 
gehen  und  sogar  in  die  Lungenalveolen  eindringen. 

Der  Reuchhustenpilz  kann,  nachdem  man  Rasen  desselben 
von  den  expectorirten  Schleimmassen  isolirt  hat,  in  sehr  reinen 
Gläschen  auf  mit  Milch  durchtränkten  SemmelstUckchen  übergepflanzt 
und  cultivirt  werden.  Eine  ausgesprochene  Scbimmelform  als  Zwi- 
schenglied habe  ich  während  der  Entwickelung  nicht  beobachten 
kOnnen.  Die  feinen  Pilzfädchen,  welche  sehr  zart  sind  und  nur 
wenig  Querwände  besitzen,  überziehen  die  ganze  Semmelmasse  und 
an  ihnen  kommt  es  sofort  zur  Entwickelung  ächter  Sporen.  Nach 
solchen  Culturen  erhält  man  selbstverständlich  die  Pilze  rein,  wo- 
durch sie  zu  pathologisch-physiologischen  Versuchen  leicht  verwen- 
det werden  können. 

Ich  benutzte  zu  solchen  Versuchen  nur  junge,  halbwachsene 
Kaninchen,  da  mir  andere  Thiere  nicht  zu  Gebote  standen.  Zur 
Ueberpflanzung  cultivirter  Pilze,  namentlich  deren  reifer  Sporen  auf 
die  Respirationsscbleimhaut  der  Thiere,  gibt  es  keinen  sichereren 
und  besseren  Weg,  als  nach  der  künstlichen  vorsichtigen  Eröffnung 
der  Luftwege.  Es  ist  dies  bei  Kaninchen  wegen  der  ungemein  mo- 
bilen Haut  des  Balses  und  der  Entwickelung  von  Fett  in  dem  sub- 
cutanen Bindegewebe  nicht  ganz  leicht.  Ich  band  die  Thiere  auf 
ein  Vivisectionsbrettchen  fest,  machte,  nachdem  die  Haare  kurz  ab- 
geschoren, einen  kleinen  Hautschnitt,  der  ungefähr  in  der  Mitte  des 
JCehlkopfes  beginnend  bis  über  die  ersten  Knorpelringe  der  Luft- 
röhre geführt  wurde.  Mit  der  grössten  Vorsicht  legte  ich  die  beiden 
ersten  Knorpelringe  blos,  iixirte  mit  einer  gewöhnlichen  Pincette  die 
Luftröhre  von  beiden  Seiten  und  machte  durch  diese  Knorpelringe 
einen  kleinen,  circa  2  Mm.  langen  LängsschditL  Mittelst  eines  feinen 
Sondenknopfes  brachte  ich  durch  die  Oeffnung  einen  kleinen  Theil 
der  von  den  SemmelslQckchen  abgestreiften  Pilzmassen  mit  reifen 
Sporen  in  die  Luftröhre  hinein.  —  Es  lässt  sich  nicht  vermeiden, 
dass  auch  kleine  Theilchen  der  weichen  Semmel  mit  in  die  Luft- 
röhre gelangen,  die  indessen,  wie  ich  dies  nach  Controlversuchen 
hierüber  gesehen,  selbst  bei  bedeutenderem  Umfang  ohne  auch  nur 
im  Mindesten  krankhafte  Veränderungen  hervorzurufen,  vollsUndig 
verschwinden.  —  Nach  wenigen  Tagen  waren  bei  allen  Versochs- 
thieren  die  kleinen  Operationswunden  prima  intentio  geheilt. 

Vier  bis  sechs  Tage  nach  der  beschriebenen  künstlichen  In- 
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feclioQ  waren  die  ersten  Symptome  eines  Ratarrbs  der  Trachea 
deutlich  ausgesprochen,  welcher  Katarrh  gewöhnlich  8  bis  10  Tage 
anhielt,  resp.  für  sich  allein  bestand.  Die  Fressiust,  Überhaupt  das  * 
Wohlsein  der  Thiere  war  hierbei  vollständig  ungestört  und  wirkliche 
Hustenanfttlle  während  dieser  Zeit  nicht  aurgetrelen.  Wurde  ein 
Thier  am  8.  Tage  gelödtet,  so  ergab  die  Section  eine  geringe  In- 
jection  der  Schleimbaut  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  bis  in  die 
Bifurcation  derselben  hinein;  Lungen  normal.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  lehrte,  dass  auf  dem  Epithel  am  Grunde  des  Kehl- 
deckels in  den  Falten  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der 
Trachea  keimende  Pilzsporen,  spinnwebartig  verzweigte  PilzfSdchen 
mit  Häufchen  kleiner,  farbloser,  glänzender  Sporen  wucherten. 

In  der  zweiten  Woche,  nachdem  die  Ei*scheinungen  des  Tra- 
chealkatarrhs  als  erste  Einwirkung  der  in  Entwickelung  begriffenen 
Pilze  scheinbar  sich  vermindert  hatte,  da  der  jetzt  beginnende  Bron- 
cbialkatarrh  die  Trachealaffection  et>\as  verdeckte,  stellten  sich  zeit- 
weise auftretende,  eigenthUmlicbe  Wtlrgbewegungen  ein,  ähnlich 
denjenigen  WUrgbewegongen,  welche  auftreten,  wenn  zähe  festhaf- 
tende Schleimmassen  aus  den  Luftwegen  entfernt  werden  sollen. 
Der  in  Folge  des  WUrgens  aus  der  Trachea  und  dem  Kehlkopfe 
entfernte  Schleim  wurde  von  den  Thieren  stets  verschluckt.  End- 
lich erfolgten  ächte  Hustenanfälle,  klingend  oder  keuchend,  weldie 
Anfälle  manchmal  so  heftig  auftraten,  dass  der  ungemein  zähe  Tra* 
cheal-  und  Bronchialschleim  mit  bedeutender  Kraft  aus  den  Nasen- 
löchern herausgeschnellt  wurde.  Dieser  Schleim  stimmt  mikrosko- 
pisch ganz  mit  dem  Auswurf  keuchhustenkranker  Kinder  überein; 
er  enthielt  auch  hier  Pilzrasen,  unreife,  farblose,  glänzende  und 
reife  braanrothe  Sporeit.  Die  ziemlich  spät  aufgetretenen  ächten 
Hustenanfälle  bei  Kaninchen  haben  ihren  Grund  in  der  viel  ge- 
ringeren Reizbarkeit  der  Respirationsschleimhäute,  dem  Kinde 
gegenüber. 

Allmählich  veränderte  sich  das  Allgemeinbefinden  der  Thiere. 
Die  Fresslust  nahm  ganz  bedeutend  ab  und  es  sassen  die  an  den 
Gomplicationen  des  Keuchhustens  erkrankten  Kaninchen  grössten- 
theils  still  und  mit  halbgeschlossenen  Augen  da.  Die  häufig  und 
sorgfältig  vorgenommene  Untersuchung  der  Lungen  ergab  abwech- 
selnd an  den  verschiedensten  Stellen  des  Thorax  die  verschieden- 
sten Auscultationsphänomene.   Einmal  scharfes  Vesiculärathmen,  dann 
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dasselbe  wieder  bedeutend  vermindert,  mit  mehr  oder  weniger  fein- 
blasigen Rasselgeräuschen,  welche  tbeilweise  nahe  gehört  wurden 
und  tbeilweise .  aus  der  Feme  zu  kommen  schienen.  Ferner  war 
bald  hier  bald  dort  am  Thorax  schwaches  Brotichialathmen  hörbar. 
(Dieselben  Auscullationsphänomene  habe  ich  hei  denjenigen  Kindern 
beobachtet,  welche  in  Folge  des  Keuchhustens  Complicationen  von 
Seiten  der  Lungen  darboten.)  Die  genannten  krankhaften  Lungen- 
erscheiuungen  nahmen  immer  mehr  zu,  das  Allgemeinbefinden  wurde 
sichtlich  mehr  und  mehr  schlechter  und  die  Ernährung  litt  ganz 
bedeutend.  Die  Thiere  wurden  jetzt  gelödtet,  um  die  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  in  den  Lungen  und  wo  möglich  deren 
Ursachen  kennen  zu  lernen.  Ich  bemerke  hier  ausdrücklich,  dass 
ich  die  Thiere  nicht  schlachtete,  sondern  der  Tod  fast  plötzlich  durch 
die  Zerstörung  der  Medulla  oblongata  bewirkt  wurde,  ohne  auch 
nur  einigermaassen  bedeutenden  Blutverlust. 

Nach  der  Eröffnung  der  Brusthöhle,  welche  lege  artis  geschah, 
fielen  die  Lungen  nicht  zusammen,  sondern  blieben  wie  fast  voll- 
ständig aufgeblasen  stehen.  Bei  näherer  Besichtigung  zeigte  es  sich, 
dass  über  die  ganzen  vorderen  Lungenpartien  grössere  oder  klei- 
nere, sehr  hell  gefärbte  inselförmige  Stellen  sich  scharf  abgrenzten, 
welche  Stellen  die  übrigen,  ebenfalls  inselförmigen,  dunkler  (roth) 
gefärbten  Partien  überragten,  die  Lungenoberfläche  also  höckerig 
erschien.  Nach  der  Herausnahme  der  Lungen  mit  Luftröhre  und 
Kehlkopf  konnte  derselbe  Befund  auch  an  den  seitlichen  und  hin- 
teren Lungenpartien  constalirt  werden.  Die  Ränder  der  Lungen- 
lappen waren  stumpf  abgerundet,  fast  weiss  von  Farbe  und  an 
ihnen,  sowie  an  den  oben  bezeichneten  hellen  Stellen  war  eine 
bedeutende  Ausdehnung  der  Lungenbläschen  (hochgradiges  Emphy- 
sem) mit  blossen  Augen  zu  erkennen.  Pleura  costalis  und  pulmo- 
nalis  hell,  klar,  normaL  Durchschnitte  durch  das  Lungenparenchym 
geführt,  ergaben  denselben  Befund  (durch  das  ganze  Gewebe  sämmt- 
licher  Lappen  hindurch),  wie  er  für  die  gesammte  Lungenoberfläche 
beschrieben  wurde.  In  den  oberen  Lungenlappen  beiderseits  fanden 
sieb  öfters  unter  der  Pleura  zerstreut  einige  kleine  Ecchymosen, 
theils  älteren,  theils  jüngeren  Datums.  Die  dunkler  (roth)  geHirbten 
Stellen  der  Lungenoberfläche  und  des  Parenchyms  zeigten  eine  nicht 
unbedeutende  Injection  der  Gelässcben.  Rechtes  Herz  erweitert,  mit 
dunkelrotben  Gerinnseln  erruilt.    Die  übrigen  Organe  normal.    Die 
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Schleimhaut  der  Bronchien,  der  Trachea  und  des  Kehlkopfes  zeigte 
eine  nicht  sehr  bedeutende  Gefössirijection. 

Nach  der  Sectioa  wurden  sofort  die  sorgfÜlUg  herausprSparirten 
Respirationsorgaoe  einer  genauen  mikroskopischen  Untersucbong 
unterworfen. 

Ich  beginne  mit  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes.  Mittelst  eines 
kleinen  scharfen  Messerchens  wurde  der  Epithelbelag  der  beiden 
Fliehen  der  Epiglottis,  erst  an  der  Spitze,  dann  in  der  Mitte  und 
schliesslich  am  Grunde  entfernt  und  in  Wasser,  sowie  in  stark  Ter» 
dttnnlem  Glycerin  untersucht.  Ich  fand,  dass  auf  der  unteren  FlScbe 
der  Epiglottis  von  der  Spitze  bis  zum  Grunde,  naroeutlich  aber  an 
dem  letzteren  dichte  engmaschige  Rasen  von  Pilzf&dcben  über  das 
Epithel  sich  hinzogen,  welche  theilweise  dicht  besetzt  waren  mit 
glänzenden  runden,  farblosen  Sporen  und  solchen,  die  mehr  ellip- 
tisch geformt  und  eine  braunrothe  Farbe  darboten  (Fig.  4  b,  c.), 
ganz  so,  wie  sich  die  beschriebenen  Rasenfragmente  mit  einer  Un- 
masse von  Sporen  besetzt  in  dem  Auswurf  keuchhustenkranker  Kin- 
der und  dem  der  inficirten  Thiere  vorfanden.  Sehr  schön  kOnneo 
diese  Pilzrasen  mit  ihren  Sporengruppen  auf  Querschnitten  des 
Kehldeckelgrundes  und  auf  solchen  durch  die  Uebergangssteile  der 
Schleimhaut  des  Kehldeckels  in  diejenige  des  Kehlkopfes,  dem  Epi- 
thel aufsitzend  (Fig.  6  b.))  gesehen  werden.  Die  PilzfHdchen  über- 
ziehen dicht  auf  dem  Epithel  aufliegend  dessen  Zellen  und  feine 
zarte  Fortsätze  dieser  Ffidehcn  tragen  die  Sporen.  Durch  das  Epithel 
dringen  die  Ftidchen  nie;  sie  bewirken  jedoch  hier  uud  da  eine 
feinkörnige  Trübung  der  Zellen.  Ueber  dem  Epithel  der  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes,  d.  h.  in  Falten  und  Ffiltchen  derselben,  findet 
man  dieselben  Rasen,  so  besonders  in  den  Ventric  Morgagni.  Ebenso 
verhSIt  es  sich  mit  der  Verbreitung  der  Pilze  in  der  Trachea  und 
den  Bronchien.  Besonders  ausgezeichnet  durch  dichte  Pilzraseo 
waren  die  Bifurcationsstcllen  der  Trachea,  die  feineren  Bronchieo 
und  viele  Lungenbläschen.  Die  Piizmassen  in  den  feineren  Bron- 
chien und  in  den  Lungenbläschen  (Fig.  5a^)  können  ungemein  deut- 
lich in  feinen  Schnitten  durch  das  frische,  sowie  auch  das  in  ver- 
dünntem Alkohol  erhärtete  Lungenparenchym  gesehen  werden.  Auch 
hier  überziehen  die  Pilze  neUförmig  die  Zellen  und  die  Sporeo 
sprossen  oft  haufenweise  in  das  Lumen  der  genannten  Gebilde  hin- 
ein, ja  sie  erfüllen  hier  und  da  die  feineren  Bronchien  und  die 
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Lungenaiveden  TOllständig«  WMbrend  der  Wucherung  der  Pil/c  auf 
den  Schlelmhifuten  der  Respirationsorgane  kommt  es  in  Folge  der 
Reizung  zur  Bildung  eines  anfänglich  mehr  blasigen,  flüssigeren, 
bald  aber  sehr  zShen  Schleimes,  welcher  in  theils  sehr  geringen, 
theils  bedeutenden  Quanlitüten  vorkommen  kann.  Dies  gilt  von  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  der  Bronchien.  In 
denjenigen  Lungenbläschen,  in  welchen  ebenfalls  Pilze  wucherten, 
fand  ich  fast  stets  ein  helles,  hier  und  da  mit  feinen  Körnchen 
durchsetztes  Exsudat,  nicht  croupöser,  sondern  mehr  seröser  Art. 
Da  die  Lungenblilschen  gewöhnlich  gruppenweise,  entsprechend  dem 
Verbreitungsbezirke  der  feineren  Bronchien,  von  den  Pilzen  ergriffen 
werden,  ist  die  in  Fol^>e  der  Reizung  der  LungenblSschenwfinde 
aultretende  Capillarinjection  der  entsprechenden  Lungensubstanz 
unregelmSssig  lobular  durch  das  ganze  Organ  veriheilt,  lobularen 
Pneumonien  ähnlich.  In  der  hyperiimischen  Bindesubstanz  um  diese 
Alveolen  kommt  es  öfters  zu  einer  Neubildung  von  Bindegewebs- 
zellen, zur  Entwickelung  atelectatischer  Heerde.  Schon  durch  die 
Vegetation  der  Keuchhustenpilze  in  den  feineren  Bronchien  und  den 
Lungenalveolen ,  mehr  aber  noch  durch  die  nothwendigen  Folgen, 
welche  die  Gegenwart  jener  fremden  wuchernden  Massen  dort  her- 
vorrufen, werden  mehr  oder  weniger  grosse  Stellen  in  den  Lungen, 
übrigens  stets  lobulär,  verödet  und  die  physiologische  Function  des 
ganzen  Organs  bedeutend  beeinträchtigt.  Die  frei  gebliebenen  Stellen 
streben  wohl  die  den  Austausch  der  Gase  nur  mangelhaft  vollzie- 
henden oder  auch  die  fUr  diesen  Austausch  vollständig  untergegan- 
genen Partien,  indem  sie  sich  oft  enorm  ausdehnen,  auszugleichen, 
aber  hierdurch  kommt  es  zu  einer  anderweitigen  krankhaften  Ver- 
änderung, einem  gewöhnlich  sehr  hochgradigen  Emphysem. 

Alle  diese  beschriebenen  pathologischen  Veränderungen  (Tra- 
cheal-  und  Bronchialkatarrh,  Bronchitis,  lobuläre  Pneumonien,  Ate- 
iectase,  Emphysem  und  Stauungen  zunächst  im  kleinen  Kreislauf, 
rückwirkend  auf  das  rechte  Her/.),  welche  nach  Vei*suchen  mit  dorn 
Keuchhustenpilze  bei  Kaninchen  neben  einander  her-  oder  in  ein- 
ander übergingen,  fand  ich  auch  nach  Keuchhusten,  d.h.  dessen 
Complicationen,  bei  der  Section  zweier  Kinderleichen,  die  einzigen 
Seciionen  der  Art,  die  mir  bis  jetzt  gestattet  worden. 

Fasst  man  die  Resultate  meiner  Arbeit  kurz  zusammen,  so  er- 
gibt sich,  dass  der  Keuchhusten,  sammt  dessen  Complirationen  durch 

ArchiT.  r.  p;ilho1.  Anal.  IUI.  XLIX.  Un.  4.  ^^ 
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den  Beiz  ganz  bestiinniter,  in  den  Respirationsoi^nen  wuehcroder 
Pilze  hervorgebracbt  wird.  Die  Sporen  dieser  Pilze  pflanzen  die 
Krankheit  fort,  bedingen  demnach  deren  Ansteckung.  Wie  auf  der 
Oberfläche  des  menschlichen  und  thierischen  Körpers  durch  Wuche- 
rung einiger  Pilze  Krankheiten  der  Epidermis  und  der  epidermoiden 
Gebilde  hervorgebracht  werden,  ebenso  kommen  auch  auf  dem  Epi- 
tbelialstratum  der  Respirationsorgane  bestimmte  Pilzvegetationen  vor, 
welche,  da  eine  grössere  Lebenswichtigkeit  der  von  den  ^ithelieo 
überzogenen  Räume  Statt  hat,  äusserst  geflihrliche  Zufälle  in  ihrem 
Gefolge  haben  können.  Krankheiten  der  letzteren  Art,  namentlich 
bei  Kindern,  sind:  1)  diejenige,  welche  durch  PHzvegetationen  im 
oberen,  gemeinsamen  Abschnitt  des  Athmungs-  und  Verdaounga- 
apparates  entsteht  und  durch  tiefgreifende  Zerstörungen  der  Epitbe^ 
lien  mit  Bildung  eines  oft  beträchtlichen,  zu  brandigem  Zerfall  ge- 
neigten Exsudates  sich  auszeichnet  —  die  Diphlheritis  — ;  und 
2)  Pilzvegetationen,  welche  auf  den  Epiihelialgeweben  anfängHch 
des  oberen  Abschnittes,  dann  der  gesammten  Respirationsorgane 
wuchern  können,  ohne  die  Gewehe  zu  zerstören  und  den  Keuch- 
husten mit  dessen  vielseitigen  Complicationen  hervorrufen.  Bleibt 
die  EntWickelung  der  Pilze  auf  dem  Epithel  des  Kehldeckels,  des 
Kehlkopfes  und  der  Trachea  beschränkt,  so  besteht  einfacher  Keueh- 
busten,  gelangen  die  Pilze  aber  in  die  feinsten  Bronchien  und  is 
die  Lungenbläschen,  so  entstehen  die  gefUrchteten  Complicationen. 

Was  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Keuchhustens  betrifft,  so 
hängt  diese,  wie  gesagt,  ab  von  der  Entwickelung  der  Pilzsporea. 
Sie  ist  vermehrt,  wo  eine  Epidemie  herrscht  und  schwere  Fälle  vor- 
kommen, und  vermindert,  wo  nur  wenige  (sporadische)  und  leich- 
tere Erkrankungen  beobachtet  werden.  Das  üebertragen  grosser 
Quantitäten  von  Sporenmassen  gibt  zu  bedenklicheren  Erscheinungen 
Veranlassung,  sehr  spSrlichc  Quantitäten  von  Pilzsporen  lassen  leich* 
tere  Formen  auftreten.  Daher  kommt  es,  dass  bei  Versuchen  an 
Thieren,  also  da  wo  bedeutende  Sporenmassen  in  die  Athmnngs* 
Organe  gebracht  werden,  nur  schwere,  compliclrte  KrankhcitsfBIle 
zur  Beobachtung  kommen.  —  Auch  hierin  stimmt  der  KeuchbtisItB 
mit  der  Diphtheritis  überein. 

Die  Periodidtät  der  Hustenanfälle  ist  bedingt  durch  die  wuchern- 
den  Pilze  und  die  sich  entwickelnden  Schleim massen.  Während  eines 
Biistenanfalles  werden  mit  den  Scblcimmassen  Theile  von  Pilsrasen, 
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die,  wie  ich  wiederholt  angegeben  habe,  an  geschützteren  Stellen 
(in  Fäitcben  und  taschenfdrmigen  Einbuchtungen  der  Schleimhäute), 
80  ganz  besonders  am  Grunde  des  Kehldeckels  und  im  Kehlkopfe 
wuchern,  .entfernt.  £in  Theil  der  Pilze  und  deren  Sporen  bleibt 
jedoch  an  Ort  und  Stelle,  wenn  auch  nur  äusserst  fragmentarisch, 
zurück  und  entwickelt  sich  in  der  faustenfreien  Zeit  weiter.  Hier- 
durch üben  die  Pilze  einen  neu  anhebenden  Reiz  auf  die  Schleim* 
haut  und  deren  Drüsen  aus,  es  findet  die  Bildung  eines  zähen 
Schleimes  statt,  welcher  Schleim  die  Reizung  nur  vermehrt  und 
schliesslich  kommt  es,  hat  die  Summe  der  Reize  eine  bestimmte 
Höhe  erreicht,  zu  den  heftigen  Hustenanföilen.  Die  Reizung  der 
Schleimhaut  wird  vom  Kinde  und  Erwachsenen  in  ihrer  stetigen 
Zunahme  gefühlt.  Anfangs  vermag  die  Willenskraft  die  Reizung 
zu  unterdrücken;  auf  der  Höhe  der  letzteren  ist  dies  nicht  mehr 
möglich. 

Die  Häufigkeit  der  Anfälle  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  hängt 
ab  von  der  raschen  oder  langsameren  Entwickelung  der  Pilze,  so- 
wie von  der  Reizbarkeit  der  befallenen  Schleimhaut,  bei  gleich  star- 
ker Einwirkung  der  Krankheilsursache.    . 

Die  HiistenanntUe  mit  den  dabei  auftretenden  Würgbewegungen 
gleichen,  wie  Beau  richtig  sagt,  Anfällen,  welche  entstehen,  wenn 
fremde  Körper  in  den  Larynx  gelangen.  Diese  fremden  Körper 
sind  die  bei  dem  gewöhnlichen  Keuchhusten,  ohtie  Complicationen 
am  Grunde  des  Kehldeckels  und  in  den  Falten  und  Fältchen  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  sowie  der  Trachea,  oft  massenhaft  wu- 
chernden Pilze. 

Was  die  Dauer  der  Krankheit  betrifft,  so  ist  diese  durchaus 
nicht  an  eine  bestimmte  Zeit  gebunden.  Sie  kann  öfters  dadurch 
verkürzt  werden,  dass  man  Kranke  aus  dem  Ort  der  Epidemie  ent- 
fernt und  in  eine  von  der  Krankheit  freie  Gegend  bringt.  Es  müs- 
sen indessen  die  Kranken  so  lange  entfernt  bleiben  als  in  der  Ilei- 
math  die  Epidemie  herrscht.  Gewöhnlich  dauert  die.  Krankheit  sehr 
lange,  so  lange  bis  durch  massenhaftere  Schleirabildung  sämmtliche 
Pilze  gelockert  und  aus  dem  Kehlkopf  entfernt  sind,^  eine  Natur- 
selbstheilung beendet  ist. 

.  Die  gegen  den  Keuchhusten  übrigens  fast  immer  völlig  erfolg- 
los angewandten  Mittel,  und  deren  gibt  es  eine  Unmasse,  beweisen 
zur  Genüge,  dass  wir  nur  wenig  gegen  denselben  ausrichten  können. 

35* 
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Ich  glaube,  dass  man  im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  in  weldiem 
die  Iceimenden  Pilzsporen  und  zarte  ThallusfSdchen  in  den  katarrha- 
lischen Sputis  sich  vorfinden,  durch  das  fiervorrufen  von  Würgen 
und  Erbrechen  und  Darreichung  von  Nalr.  carbonic.  Erfolg  haben 
wird.  Vielleicht  möchte  die  Inhalationstherapie,  deren  Anwendung 
freilich  bei  kleineren  Kindern  Vieles  im  Wege  steht,  eine  Zukunft 
haben.  Dass  die  Darreichung  von  Opiaten  etc.  zur  Bekämpfung 
des  hier  sehr  wichtigen  Hustenreizes,  wenn  er  sehr  heftig  auftritt, 
mit  Vorsicht  geschehen  rauss,  versteht  sich,  den  vorliegenden  That- 
Sachen  nach,  ganz  von  selbst. 

Königstein  im  Taunus,  December  1869. 


Erklärung    der    Abbildungen 

Tafel  XVI. 

Fig.  1.    a  Sputum  eines  keuchbustenkraoken  Kindes;  b  TliallutOldcheo;  c  Sporeo- 
häufen. 

Fig.  2.     a  Wie  in  Fig.  1.     b   Tballusfftdchen ,   welche  in   vcrgrösserte  Schleimkor- 
,    pereben  c  eingedrungen  sind   und  dort  Sporen  zur  Entwickeiung  gebracht 
haben.     (Menschen.) 

Flg.  3.     Reife,  braunroth  gefärbte  Sporen  des  Keuchbustenpilzcs.     (Menschen.) 

Fig.  4.     Epilhelbelag  von  der  unteren  Flache  des  Kehldeckels  (von  dessen  Grunde), 
a  Epilhelzellen;  b  Thallasrädchen;  c  l'ilzsporen.     (Kaninchen.) 

Fig.  5.     Feiner  Durchschnitt   durch   einige  Lungenalveolen.     a  Luftleeres,   a'  ganz 
mit  Pilzen  erfülltes  Lungenbläschen.     (Kaninchen.) 

Fig.  6.     Durchschnitt  durch    den    Kebideckelgrund.     a    Epitbelstratum;   b   darüber 
wncherode  l'ilze.     (Kaninchen.) 
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XXV. 

Ueber  das  Kehlkopfathmen  (Kespiratio  laryugea). 

Von  Prof.  Dr.  ßronislaus  Ghoyoowski 

in  Warschau. 
(Schloss  TOD  S.408.) 


V. 

Laennec,  der  unslerbliche  Schöpfer  der  Auscultation,  begnügte 
sieh  nicht  bloss  mit  der  Entdeckung  des  Laryngealgeräusches  so 
wie  vieler  anderer  auscultatorischer  Symptome,  er  versuchte  das 
besagte  Geräusch  zu  erklären;  indem  er  aber  der  semiotischen  Be- 
deutung der  Sache  die  meiste  Aufmerksamkeit  schenkte,  ist  es  ihm 
nicht  gelungen,  seine  Erklärung  genügend  zu  begründen,  so  dass 
dieselbe  den  späteren  GegengrUnden  gegenüber,  nicht  aufrecht  er- 
halten werden  konnte.  La6nncc*s  Meinung  lautete  dahin,  dass 
das  Bronchialathmcn  einfach  zum  Vorschein  käme,  wenn  die  Lungen- 
bläschen in  Folge  eines  äusseren  Druckes  oder  eines  inneren  Infil- 
trates für  die  Luft  unzudringlich  geworden,  der  Erzeugung  des 
Vesicularathmens  gar  keine  Möglichkeit  gewährten;  je  fesler  und 
luflleerer  die  Lunge  in  Folge  besagter  Prozesse  werde,  je  geeigneter 
also  für  die  Fortpflanzung  des  Schalles '),  desto  lauter  und  leichter 
müsste  das  Bronchialathmcn  wahrgenommen  werden.  Dieser  Be- 
hauptung setzte  Skoda  entgegen,  dass  das  luftdicht  gewordene 
Lungeogewebe  keineswegs  als  ein  besserer  Schallleiter  betrachtet 
werden  dürfe,  dass  unter  Umständen,  welche  den  Luftzutritt  zu  den 
Lungenbläschen  verhindern,  es  Oberhaupt  zu  gar  keinen  Strömungen 

^)  Laeonec,  Op.  c.  p.  73:  »Les  raisons  de  la  respiration  bronchiqoe  ine  pa- 
raissent  assez  faciles  h  donncr.  En  effet,  loreque  la  compression  ou  TeD- 
gorgement  du  tissa  palmonaire  erop^che  ta  p^Dctration  de  Tair  daoa  sea 
Ydaicales,  la  respiration  broDcbiqae  est  la  seole,  qol  ait  liea.  Elle  est 
d'aotaDt  plus  bruyaute  et  facile  h  entendre,  qtie  le  tissu  du  poomoD  renda 
plus  denae,  en  derieot  meilleur  condacteur  du  aoo.**  — 
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der  Luft  in  der  Lunge  während  des  Äthmens  kommen  könne,  da 
eine  hepatisirte  Lunge  z.  B.  ihren  Umfang  dann  gar  nicht  ändere, 
dass  schliesslich  ein  Stillstand  der  in  den  Bronchien  enlhaltenen 
LuftsSiule  das  Bronchialathmen  gänzlich  am  Entstehen  verhindere'). 
Es  liegt  nun  die  Frage  vor,  in  wie  weit  diese  Angriffe  Skoda's, 
welche  ihn  zu  einer  ganz  neuen  Theorie,  der  sogenannten  Gonso- 
nanzlehre,  geführt  haben,  begründet  seien?  Mit  anderen  Worten, 
ob  es  richtig  sei,  dass  in  den  zu  einer  hepatisirten  Lunge  führen- 
den Bronchien  keine  Bewegung  der  Luft  stattfinde ').  Die  so  eben 
mitgetheilte  Ansicht  Skoda*s  wurde  seit  ihrer  Veröffentlichung  zu 
einer  allgemein  anerkannten  und  in  den  mündlichen  Vortiügen  der 
bedeutendsten  Klinicisten,  so  wie  in  den  dahinschlägigen  Abhand- 
lungen (Wintrich,  Seitz  und  Andere)  behauptet  und  auseinander- 
gesetzt. Man  stellt  sich  allgemein  vor,  dass  die  Luft  in  den  Bron- 
chien hepatisirter  Lungen  und  in  Höhlen  mit  starren,  unbeweglichen 
Wänden  sich  in  einer  Art  Stase  befindet  und  zwar  aus  dem  Grunde, 
dass  die  in  der  besagten  Weise  veränderten  Lungen  gar  nicht  zum 
Athmen  geeignet  seien,  das  heisst,  sie  seien  der  Fähigkeit,  sich  bei 
der  Inspiratiou  auszudehnen  und  bei  der  Exspiration  zusammenzu- 
ziehen verlustig.  Man  vcrgisst  jedoch  den  Umstand,  dass  auch  in 
ringsum  von  starren  Wänden  umgebenen  Räumen  Luftströmungen 
entstehen  können,  wenn  die  in  den  Räumen  enthaltene  Luft  mit 
der  äusseren  in  Verbindung  steht  und  wenn  beide  von  verschiedener 
Dichte  sind.  Die  Unfähigkeit  einer  hepatisirten  Lunge,  ihren  Raum- 
inhalt rhythmisch  zu  verändern,  zugegeben,  steht  doch  die  Tbatsache 
fest,  dass  innerhalb  einer  auf  besagte  Weise  veränderten  Lunge  die 

>)  Skoda,  Op.  c.  p.  101:  »Die  Ansiebt  Lacnnec's  über  den  Grand  der 
broDcbialen  Respiration  am  Thorax  halte  ich  nicht  für  richtig.  Die  bron> 
chiale  Respiration  ist  nicht  selten  in  Fällen,  wo  das  Lun^eoparencbym  com- 
primirt  oder  vollständig  hepaiisirt  ist,  wo  also  in  das  Langenparea- 
chym  keine  Luft  eindringen  kann,  ungemein  laut"  and  weiter  S.  108: 
«In  einer  vollkommen  hepatisirten  Lunge  findet  während  der  Respiration 
keine  Volumsveränderung  statt,  es  kann  demnach  vom  Einströmen 
und  Austreten  der  Luft  keine  Rede  sein.  Ich  glaube  das  Crscheioeo 
des  bronchialen  Athmens  am  Thorax  aus  den  Gesetzen  der  Consonaoz  er- 
klären zu  müssen. 

')  Den  zweiten  Vorwurf,  den  Skoda  der  Laeonec'schen  Theorie  macht: 
„dass  eine  feste,  luftleere  Longe  fOr  die  Fortpflanzung  des  Schalles  geeig- 
neter sei**,  werden  wir  erst  im  Folgenden  naher  besprechen. 
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Luft  IQ  einem  stetigen  Hin-  und  Herströmen  begriffen  ist;  die  Ur- 
sache dieser  Bewegung  ist  in  dem  ununterbrochen  sich  erneuernden 
Unterschiede  der  Dichte  der,  in  den  pathologisch  veränderten  Räumen 
und  in  den  übrigen  Luftwegen  eingeschlossenen  Luft  zu  suchen. 
In  der  Tbat  kann  die  Dichte  der  Luft  in  den  normalen  Lungen- 
partien nicht  immerfort  dieselbe  bleiben;  sie  wird  während  der 
Inspiration  geringer,  während  der  Exspiration  grösser  als  diejenige 
der  atmosphärischen  Luft;  ebensowenig  können  wir  uns  denken, 
dass  die  in  den  pathologischen  Räumen ')  eingeschlossene,  mit  den 
übrigen  Luftwegen  frei  communicirende  Luftsäule  (bekanntlich  eine 
unerlässliche  Bedingung  für  die  Erzeugung  des  Lary'ngealathmens) 
ihren  Verdichtungsgrad,  gleich  demjenigen  z.  B.  der  atmosphäri- 
schen Luft,  unveränderlich  behalten  sollte.  Bekanntlich  können  die 
Lufttheilchen,  welche  in  zwei  mit  einander  communicirenden  Räumen 
ungleichem  Drucke  ausgesetzt  sind,  nicht  in  Ruhe  bleiben;  sie  drin- 
gen unvermeidlich  aus  dem  luftdichteren  in  den  luftverdUnnteren 
Raum  ein  und  diese  Strömung  hört  erst  dann  auf,  wenn  in  beiden 
Räumen  gleiche  Spannung  eingetreten  ist.  Da  der  Verdichtungsgrad 
der  Lungenlufl  unausgesetzt  periodischen  Schwankungen  unterworfen 
isl,  so  muss  auch  in  den  pathologischen  Räumen  eine  entsprechende 
Bewegung  der  Lufttheilchen  erfolgen.  Die  Richtigkeit  dieses  Schlusses 
beweist  ein  sehr  einfacher  Versuch.  Ich  benutzte  zu  demselben 
ein  10  Mm.  (im  Durchmesser)  weites  Glasröhrchen,  dessen  ein  Ende 
frei,  das  andere  in  zwei  kleinere  Röhrchen  von  je  8  Mm.  Weite 
und  unter  einem  Winkel  von  45  ®  mit  einander  zusammenstossend, 
unmittelbar  mündete.  Dieses  System  machte  die  Luttröhre  und  ihre 
beiden  Hauptverzweigungen  anschaulich.  Man  taucht  das  Ende  des 
einen  von  den  kleinen  Röhrchen  fUr  einen  Augenblick  in's  Wasser 
ein,  zieht  es  aber  sogleich  heraus;  dabei  wird  seine  Mündung  durch 
einen  Tropfen  Wasser,  welcher  an  den  Wänden  desselben  adhärirt, 
verschlossen.  Dieses  Röhrcheu  mit  seinen  starren  Wänden  und  dem 
verschliesscnden  Wassertropfen  stellt  den  Bronchus  einer  hepatisirten 
Lunge  dar,  das  andere  Röhrchen  dagegen,  dessen  freies  Ende  mit 
einem  elastischen  Gummiballe  verbunden  ist,  entspricht  dem  Bron- 


')  Ich  habe  hier  und  im  Folgeoden  der  Kune  halber  das  Wort:  «patbologiscbe 
Räame**  statt  „Bronchusäste  bepatisirtcr  Lungen  und  Höhlen  mit  starren 
uobewegücben  Wanden*  angewandt. 
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chus  einer  normal  atbmenden  Lunge,  da  beim  ZusaniinendrQcken 
des  Windballes  die  Luft  in  das  Röhichen  hineingetrieben,  beim 
SichselbstUberlassen  desselben  aus  dem  Röhrchen  eingesogen  wird. 
Ahmt  man  auf  diese  Weise  die  Respirationsbewegungen  nach,  so 
tritt  die  exspirirte  sowohl  als  die  inspirirte  Luft  zur  freien  Oeffnung 
des  Hauptrohrcs  aus  und  ein,  nimmt  ihren  Weg  aber  jedesmal  zu 
dem  Gummiballe  hin  und  zurück.  Trotzdem  bleibt  der  verschliessende 
Wassertropfen  am  Ende  des  zweiten  kleineren  Röhrchens  nicht  ruh^ 
stehen,  sondern  wird  hin  und  her  geschoben;  woraus  erhellt,  dass 
die  Luftsäule  im  Röbrchen,  welches  uns  die  hepatisirte  Lunge  aiit 
ihrem  Bronchus  vcrsinnlicht,  mit  in  Bewegung  gerathen  ist  Es 
muss  noch  hinzugesetzt  werden,  dass  im  Laufe  des  ganzen  Versuches 
der  vollständige  Verschluss  des  Röhrchens  von  Seiten  des  Wasser- 
tropfens ununterbrochen  bleibt.  Wird  dasselbe  Röhrchen  statt  eines 
Wassertropfens  mit  einem  Pfropfen  luftdicht  verschlossen,  und  scbOt- 
teU  mau  dann  einige  Sandkörner  in  dasselbe  hinein,  so  lassen  audi 
ihre  Bewegungen  während  des  künstlichen  Respirationsspiels  keinen 
Zweifel  an  der  Bewegung  der  eingeschlossenen  Luftsäule  übrig. 
Um  die  Ergebnisse  dieses  Versuches  auf  dio*ipathologischen  Vorgänge 
in  der  Lunge  zu  übertragen,  nehmen  wir  an,  dass  ein  ganzer  Lun- 
genflügel z.  B.  der  linke  hepatisirt  und  athmungsunfähig  geworden 
sei,  das  betreflende  Individuum  bloss  mit  dem  rechten  Lungenflügel 
'  athme.  In  dem  Zeitmomente,  welcher  einer  Inspiration  unmittelbar 
vorangeht,  verbleibt  die  Lunge  vollständig  noch  in  Ruhe,  der  Ver- 
dichtungsgrad der  Luft  in  sämmtlichcn  Kanälen  der  gesunden  so- 
wohl, als  der  hepatisirten  Lunge  einei^eits  und  der  äusseren  Luft 
andererseits  bietet  keinen  Unterschied  dar.  Mit  dem  Beginn  der 
Inspiration,  also  mit  der  beginnenden  Erweiterung  des  Brustkastens 
in  Folge  der  Zwerchfell-  und  anderer  ßrustmuskelcontractionen, 
füllen  sich  die  Bläschen  des  gesunden  Flügels  mit  Luft,  nehmen  an 
Volum  zu,  damit  wird  auch  der  gesammte  Lungenflügel  erweitert. 
In  dem  Maasse,  wie  die  Lungenbläschen  ausgedehnt  werden,  wird 
die  in  ihnen  enthaltene  Luft  verdünnter,  die  Spannung  der  Bron- 
chialluft übersteigt  diejenige  der  Bläschenluft  und  es  entsteht  eine 
Strömung  aus  den  Bronchien  zu  den  Bläschen;  während  der  Strö- 
mung nimmt  die  Spannung  in  dem  Hauptbronchusaste,  in  unserem 
Falle  dem  rechten,  wieder  ab.  Dieser  letztere  Umstand  bat  eine 
Strömung  aus  denjenigen  Partien  der  Luftwege  zur  Folge,  in  wel- 
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eben  bis  jetzt  die  Luft  keiner  Verdünnung  unterworfen  wurde.  Im 
Normalzustande  der  Lungen  stellt  die  Luftröhre,  sodann  der  Kehl* 
köpf  solche  Partien  dar;  in  unserem  Falle,  in  welchem  eine  He- 
patisation des  ganzen  linken  Lungenflügels  angenommen  worden  ist, 
bildet  der  linke  Bronchusast  sammt  seinen  Verzweigungen  einen 
Behälter,  dessen  Luft  gleichen  Dichte-  und  Spannungsgrad  mit  der- 
jenigen im  Kehlkopfe  enthaltenen  besitzt.  In  Folge  dessen  wird 
gleichzeitig  eine  Strömung  aus  dem  Kehlkopfe  und  aus  dem  linken 
Hauptbronchusaste' nach  dem  rechten  Lungenflügel  entstehen.  In 
dem  Maasse  jedoch,  in  welchem  die  Luft  aus  dem  pathologischen 
Behälter,  dem  linken  Hauptbronchusaste  entweicht,  wird  die  in  dem- 
selben übrigbleibende  etwas  dünner,  was  sogleich  die  Entstehung 
einer  Strömung  aus  dem  Kehlkopfe  nach  dem  besagten  Behälter 
hin  veranlasst;  die  Spannungsabnahnie  der  Kehlkopflnft  wird  sogleich 
durch  die  zum  Mund  und  Nase  hereinströmende  äussere  Luft  aus- 
geglichen. Es  erhellet  aus  unserer  Auseinandersetzung  zur  Genüge, 
dass  der  in  einer  hepatisirten  Lunge  eingeschlossene  Bronchusast, 
(und  es  ändert  gar  nichts  an  der  Sache,  ob  ein  ganzer  Lungen- 
flügel oder  eine  kleinere  Partie  pneumonisch  ergrifi'en  worden  ist), 
an  dem  Respirationsacle,  wenn  auch  nur  im  beschränkteren  Maasse 
tbeiloimmU  Freilich  dringt  die  Luft  in  jedem  Falle  von  aussen 
herein;  wir  müssen  aber  die  Thatsache  gebührend  hervorheben, 
dass  ein  gewisser  Theil  derselben  zu  dem  Bronchus  des  hepatisirten 
Lungenlappens  gelangt,  um  dort  den  Verlust,  welcher  durch  das 
Entweichen  einer  gewissen  Luftmenge  aus  dem  Bronchus  der  kranken 

Lunge  zu  demjenigen  der  ge- 


Fig.  I. 


sunden  herbeigeführt  worden 
ist,  zu  ersetzen.  In  Fig.  1  be- 
deutet A.  die  Luftrühre,  B  den 
Hauptbronchus  der  hepatisirten, 
G  denjenigen  der  gesunden 
Lunge;  die  Pfeile  geben  die 
Richtung  der  Luftströmung  an. 
Dasselbe  geschieht,  wenn 
auch  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung, während  der  Exspiration. 
Die  exspiratorischen  Kräfte  com- 
primiren  die  Luft,  welche  auch 
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zu  den  hepatisirten  Partiea  gelangen  miiss.     Da  dieselbe  einen  hö- 
heren Spannungsgrad  besitzt,  als  die  im  Kehlkopfe  enthaltene,  so 

streben    beide,     um    ihr 
Fig.  2.  Gleicbgewieht  zu  erlangen, 

uod  so  entsteht  eine  Strö- 
mung nach  dem  Kehlkopfe 
hin.  Fig.  2  macht  diesen 
exspiratorischen  Strom  im 
Bronchus  B  der  hepatisirten 
Lunge  anschaulich. 

Alles,  was  in  Bezug 
auf  Bronchien  hepatisirter 
Lungen  gesagt  worden  ist, 
kann  auch  unmittelbar  auf 
Höhlen  mit  starren  unbe- 
weglichen Wfinden  und  wei- 
ten communicirenden  Ka- 
nälen übertragen  werden. 
Aus  dem  Bisherigen  ersehen  wir  zur  Genüge,  dass  die  Bewe- 
gung der  Luft  in  ringsum  von  pathologischem  Gewebe  umgebenen 
Bronchien  und  Höhlen  von  denselben  Ursachen  abhängig  ist,  welche 
eine  Bewegung  der  Luft  in  den  übrigen  Luftwegen  veranlassen  und 
erhalten.  Dieser  Luftwechsel  gereicht  dem  Kranken  zu  grossem 
Nutzen,  da  vermittelst  desselben  die  in  Folge  der  Zersetzung  von 
organischen  Substanzen  in  den  Hohlräumen  angesammelten  Gase 
entfernt  werden  können.  Werden  solche  Strömungen  durch  Husten- 
stösse  verstärkt,  so  können  die  besagten  palhologisdien  Hohlräume 
auch  von  der  Anwesenheit  fester  oder  flüssiger  Stoffe,  wie  erweich- 
ter oder  verkreideter  Tuberkeln,  elastischer  Fasern,  nekrotisirter 
Lungenfetzen,  Eiter,  Schleim,  Blut,  befreit  werden.  Die  Art,  wie 
solche  Körper  hinausbefördert  werden  können,  würde  uns  gänzlich 
unverständlich  bleiben,  wenn  wir  uns  die  Luft  in  solchen  Hoblräu* 
men  stagnii*end  vorstellen  möchten.  Das  Flimmerepithelium  der 
Bronchien  vermag  wohl  ein  Blut-  oder  Eiterkörperchen  vorwärts 
zu  schieben;  es  ist  aber  gar  nicht  der  Aufgabe  gewachsen,  Massen 
von  dem  Umfange  und  der  Festigkeit  verkreideter  Tuberkeln  oder 
necrotisirter  Lungenpartikelchen  in  Gang  zu  setzen.  In  völliger 
Uebereinstimmung  mit  unserer  so  eben  entwickelten  Ansicht,  empfiehlt 
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Piorry  ')  den  mit  LungengangrSn  behafteten  Kranken  tief  und 
rasch  zu  athmen,  indem  er  tiefe  und  langsame  Inspirationen,  welche 
von  energischen  und  rasclien  Exspirationen  gefolgt  werden,  für 
wirksamere  Expectorantien ,  als  die  meisten  gebrKuchlichen  Mittel 
erachtet. 

Die  Bewegung  der  Luft  in  pathologischen  Hohlräumen  macht 
uns  auch  das  Zustandekommen  von  Rasselgeräuschen  in  denselben 
erklärlich.  Dieser  letztere  Umstand  wird  von  sammtlichen  Forschern, 
welche  die  Luft  in  solchen  Hohlräumen  als  stagnirend  erachten, 
gänzlich  geläugnet.  Man  gibt  ganz  allgemein  die  iocale  Entstehung 
der  Rasselgeräusche  nicht  zu,  sondern  lässt  dieselben  an  anderen 
Stellen  erzeugt,  zu  den  Hohlräumen  fortgebildet,  oder  in  denselben 
durch  Consonanz  verstärkt  werden.  Unsere  Ansicht  macht  uns  den 
localen  Ursprung  der  sogenannten  consonirenden  Rasselgeräusche 
leicht  erklärlich. 

Unterliegt  dem  Bisherigen  zufolge  die  Bewegung  der  Luft  in 
pathologischen  Hohlräumen  keinem  Zweifel,  so  lässt  sich  daraus  der 
Schluss  noch  nicht  ziehen,  dass  diese  Bewegung  es  ist,  welche  das 
Laryngealathemgeräusch  erzeugt.  Dazu  ist  sie  viel  zu  schwach, 
was  aus  der  Betrachtung,  deren  Richtigkeit  leicht  durch  Spirometer- 
raessungen  bestätigt  werden  kann,  genügend  erhellt,  dass  die  hepa- 
tisirte  oder  von  Hohlräumen  unterbrochene  Lunge  geringere  Luft- 
Dfiengen,  als  im  Normalzutande  ein-  und  ausathmen  muss,  in  Folge 
dessen  die  Spannungen  und  Strömungen  viel  schwächer  und  lang- 
samer sich  ergeben.  Zu  demselben  Schlüsse  gelangen  wir  durch 
ein  Experiment,  welches  mit  Hilfe  des  oben  beschriebenen  Röhrchen- 
systems angestellt  werden  kann;  drUckt  man  den  Kautschukball 
rasch  und  kräftig  zusammen,  so  ist  man  im  Stande  der  im  Haupt- 
rohre und  dem  grösseren  Zweige  enthaltenen  Lutt  viel  raschere 
Bewegung  mitzutheilen,  als  der  im  Bronchialsysteme  eines  Lungen- 
flügels enthaltenen;  dennoch  vernimmt  man  kein  Geräusch  in  dem 
zugestopften  Röhrchen,  welches  den  Bronchus  des  hepatisirten  Lun- 
genflügels darstellen  soll.  Einige  Schriftsteller,  welche  die  Möglich- 
keit eines  Luftstromes  in  dergleichen  Räumen  läugneu  (Wintrich), 
nehmen  an,  dass  ein  Geräusch  (Laryngeal-  oder  Bronchialathem- 
geräusch)  durch  den  im  Bronchialsysteme  der  gesunden  Lunge  bin 
und  hergehenden  Luftstrom,    während   derselbe   an  der  Mündung 

>}  Piorry,  La  m^deciae  du  boo  seos.  1864. 
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des  Bronchialsysteines  der  kranken  Lunge  vorQberstreicht,  wohl  er- 
zeugt werden  kann^  also  in  der  Weise,  wie  man  einen  pfeifenden 
Ton  hervorbringt,  wenn  man  an  einem  Schlüssel  quer  zu  dessen 
Mündung  bläst.  Der  Vergleich  ist  jedoch  nicht  richtig.  Um  einen 
solchen  Pfiff  ertönen  zu  lassen,  muss  man  mit  grosser  Kraft  blasen ; 
die  Geschwindigkeit  des  Luftstromes  muss  trotz  des  kleinen  Durch- 
messers der  Mündung  eine  sehr  bedeutende  sein;  bläst  man  mit  einer 
geringeren  Anstrengung,  so  bringt  man  kein  Pfeifen  zu  Stande. 
Die  Geschwindigkeit  des  Luftstromes,  indem  er  an  der  Mündung 
des  Bronchus  der  kranken  Lunge  vor  überstreicht,  kann  unmöglich 
diejenige  Intensität  erreichen,  welche  demselben  beim  Blasen  an 
einem  Schlüssel  ertheilt  wird,  da  im  ersten  Falle  bloss  die  in  einem 
oder  zwei  Lappen  enthaltene,  im  zweiten  die  ganze  aus  den  beiden 
gesunden  Lungenflügeln  während  einer  intensiven  Exspiration  heraus- 
geprcsste  Luflmengc  an  dem  Vorübcrslrcichen  thcilnimmt.  Es  f^lU 
hier  noch  der  Umstand  in's  Gewicht,  dass  die  im  Bronchialsysteroe 
der  gesunden  Lungenparlien  enthaltene  Luft  beim  Vorüberstreichen 
an  der  Mündung  der  pathologisch  veränderten,  (beim  Eintritt  in 
dieselbe,  unserer  Auffassung  zufolge),  nicht  so  wie  der  Wind 
kraft  ihrer  Masse  zu  wirken  vermag,  da  die  letztere  im  Vergleich  mit 
der  vom  Winde  bewegten  sehr  unbedeutend  ist,  und  ihre  Bewegung 
in  einem  Kanäle  vor  sich  geht,  dessen  Lumen  mit  demjenigen  des 
zur  hepntisirten  Lungenparlie  gehörigen  Bronchus  übereinstimmt 
Demzufolge  wird  dem  Luftstrome  von  Seiten  des  Bronchus  der  he- 
patisirtcn  Lunge  oder  von  Seiten  eines  Ilöhlenraumcs  keine  so  enge 
Ocffnung  geboten,  wie  dies  von  Seiten  des  Schlüsselloches  geschiebt; 
im  Gegenlheil,  die  Grösse  der  genannten  Oeffnungen  stimmt  mit 
derjenigen  des  von  normaler  Lurvge  umgebenen  Bronchus  überein. 
Daraus  erhellt  die  Unwahrscheinlichkeit  der  Ansicht,  nach  welcher 
das  Laryngealgeräusch  in  pathologisch  veränderten  Lungenparlien 
in  eben  der  Weise  zu  Stande  kommen  sollte,  in  welcher  pfeifende 
Töne  von  dem  an  engen  Oeffnungen  und  Spalten  vorüberstrachen* 
den  Luflstrome  erzeugt  werden  ^). 

')  Damit  wollten  wir  nicht  gänzlich  das  Vorkommen  von  Bedingongen  io  der 
Lunge,  denen  beim  Pfeifen  an  einem  Schlusseiluchc  ganz  Shnlich,  ausge- 
schlossen haben.  Dergleichen  bestehen  mar  nicht  Für  das  Zuslandekommeii 
des  Larjngealgeräoaches ,  wohi  aber  für  die  aogenapnten  pfeiFeoden  Rasaet- 
gerflusche  (Rboncbi  sibilantes). 
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Indem  '^ir  die  Existenz  von  Luftströmen  in  solchen  Lungen- 
parlien,  in  ^weichen  das  Laryngcalger&usch  erzeugt  zu  werden  pflegt, 
nachgewiesen  haben,  wurden  wir  dadurch  in  den  SUind  gesetzt, 
den  von  Skoda  gegen  La^nnec  erhobenen  Einwurf  zu  entkräften, 
einen  Einwurf,  durch  welchen  Skoda  sich  veranlasst  sah,  die 
Laönnec'sche  Lehre  vollständig  in  Zweifel  zu  ziehen  und  seine 
eigene  neue,  die  sogenannte  Consonanzlehre,  an  deren  Stelle  zu 
setzen.  Noch  ein  anderer  Umstand  trat  hinzu,  welcher  auf  die 
Entstehung  der  letzteren  von  grossem  Einfluss  sein  musste.  Skoda 
nehmllch  wurde  durch  seine  ßcobachtungen  zu  der  Meinung  ge* 
bracht,  dass  in  einigen  Fällen  die  Stimme  viel  stärker  in  der  Lunge, 
als  an  ihrem  Entstehungsorte,  dem  Kehlkopfe,  vernommen  werden 
kann.  Er  wusste  sich  dies  nicht  anders  zu  erklären  als  dadurch, 
dass  die  Stimmvibrationen  in  der  Lunge  durch  Mittönen  (Consonanz) 
verstärkt  werden.  Seine  Consonanzlehre  behauptete  sehr  lange  ihre 
Herrschaft  und  zählt  noch  heute  eine  nicht  unansehnliche  Schaar 
ihrer  Anhänger;  sie  verdient  deshalb  näher  in  Erwägung  gezogen 
zu  werden.  — 

Vi. 

Es  ist  schwer  eine  genügende  Autwort  auf  die  Frage  zu  geben, 
was  unter  Consonanz  verstanden  werden  sollte,  da  Skoda  selbst 
statt  eine  deutliche  Erklärung  davon  zu  geben,  den  Begriff  der 
Consonanz  an  einzelnen  Beispielen  zu  versinnlichen  sich  bemüht. 
Er  drückt  sich  darüber  1.  c.  S.  54  folgendermaassen  aus:  „Das 
Consoniren,  Mittönen  ist  eine  bekannte  Erscheinung.  Eine  gespannte 
Guitarreseite  tönt,  wenn  derselbe  Ton  in  ihrer  Nähe  auf  einem  an- 
deren Instrumente  oder  durch  die  menschliche  Stimme  henorgebrachl 
wnrde.^  Und  an  einer  anderen  Stelle:  „Hört  man  einen  Schall  in 
der  Entfernung  stärker,  als  an  der  Ursprungssteile,  so  muss  er  sich 

durch  Consonanz  verstärkt  haben Nun  geschieht  zuweilen, 

dass  man  die  Stimme  am  Thorax  stärker  hört,  als  am  Larynx,  und 
dies  beweist  schon  eine  Verstärkung  der  Stimme  durch  Consonanz 
innerhalb  der  Brusthöhle.^  Daraus  erhellet,  dass  dieser  einzige 
Umstand,  die  Verstärkung  nehmlich  der  im  Kehlkopfe  entstandenen 
Geräusche  in  der  Lunge,  nach  Skoda  vollständig  hinreiche,  um 
seine  Theorie  zu  erhärten.  Man  sieht  es  der  ganzen  Darstellung 
Skoda 's  an,  dass  er  sich  einigermaassen  durch  den  Umstand  zur 
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Annahme  seiner  Theorie  gezwungen  fUhlt,  dass  es  sonst  auf  keine 
Weise  möglich  wäre,  die  Verstärkung  der  Kehlkop&timme  zn  er- 
klären, am  allerwenigsten  wäre  die  Fortleitung  der  Töne,  welche 
er  am  Anfange  seiner  Abhandlung  ganz  scharf  von  der  Verstärkung 
sondert,  ein  Erkiärungsgnind  für  die  letztere:  „Ein  bloss  schallend» 
Körper,^  sagt  er,  „überhaupt  kann  einen  Ton  wohl  verändern,  ihn 
schwächen,  aber  niemals  verstärken.^  Wenn  auch  die  Skoda'sche 
Consonanzlehre  zuerst  einer  einzelnen  Thatsache  wegen,  der  am 
Thorax  stärker  als  am  Kehlkopfe  gehörten  Stimme  aufgestellt  war, 
so  wurde  sie  auch  zur  Erklärung  derjenigen  Fälle  herbeigezogen, 
in  welchen  die  Stimme  gar  nicht  stärker,  sondern  ebenso  stark, 
ja  sogar  vielleicht  schwächer  am  Thorax  als  am  Kehlkopfe  wahr- 
genommen wird,  wenn  dies  nur  jedenfalls  stärker,  als  im  Normal- 
zustände geschieht  und  wenn  die  gehörte  Stimme  den  Charakter 
des  Laryngealgeräusches  darbietet.  Ja  sogar  es  werden  von  Skoda 
noch  verschiedene  andere  (schwächere)  am  Thorax  wahrnehmbare 
Geräusche  als  Gonsonanzerscheinungen  bezeichnet;  so  spricht  er  von 
consonircndem  Rasseln,  consonirendem  Hustenschall  u.  s.  w. 

Skoda  setzt  seine  Consonanzlehre  in  folgender  Weise  näher 
auseinander:  Dasjenige,  was  in  der  Lunge  mit  den  im  Kehlkopfe 
erzeugten  Scballerscheinungen  consonirt,  ist  die  Luft  Diese  kann 
aber  bloss  dann  in  consonirendc  Schwingungen  versetzt  werden, 
wenn  sie  in  einem  geschlossenen  Räume  enthalten  ist  Dergleichen 
Räume  kommen  wirklich  in  pathologisch  veränderten  Lungen  vor 
(Caveruen,  in  hepatisirlen  oder  comprimirlen  Lungen  enthalleae 
Bronchien),  folglich  müssen  dieselben  als  die  wirklichen  Erzeugungs- 
stätten der  Consonanzersch einungen  betrachtet  werden,  vorausgesetzt 
dass  ihre  Wände  einen  gewissen  Grad  von  Starrheit  besitzen,  wo- 
durch die  Schallwellen  vollständiger  refleclirt  werden  könneu.  Es 
kommen  dann  stehende  Wellen  zu  Stande,  wodurch  die  ursprüng- 
lichen Schallerscheinungen  verstärkt  werden.  Unumgänglich  noth- 
wendig  ist  dass  die  consonirenden  Räume  mit  dem  Kehlkopfe  ver- 
mittelst einer  Luftsäule  frei  comrouniciren,  denn  nur  auf  diesem 
Wege  gelangen  zu  deuselben  die  ursprünglichen  Schallwellen,  durch 
welche  erst  die  consonirenden  hervorgerufen  werden.  Durch  die 
Wände  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  dringen 
die  Schallwellen  nicht  hindurch;  eine  ungUichartige,  halb  knorpelige, 
halb  häutige  Beschaffenheit  derselben  bietet  dem  Durchdringen  ein 
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Hindernl88  dar.  Ware  es  mögltob,  daas  die  Schallerscfaeinuogen 
auf  diesem  Wege,  d.  h.  durch  die  BronchialwSlnde  hindurch,  fort- 
geleitet werden  könnten,  so  würden  auch  die  anderen  benachbarten 
Gewebe  (z.  B.  der  Hais,  der  Brustkasten)  als  schalileitende  Medien 
mit  gleicher  Intensität  nach  gleichen  Entrernungen  hin  zu  fungiren 
im  Stande  sein,  und  man  miisste  bei  der  Auscultation  der  Brust 
immer  das  LaryngealgerHusch  zu  hören  bekommen. 

So  lauten  die  Hauptsätze  der  Skoda'schen  Lehre. 

Es  ist  ans  denselben  ersichtlich,  welch  eine  wichtige  Rolle  der 
Verstärkung  der  Stimme  in  der  Brust  darin  zu^emuthet  wird.  Dop» 
pelt  wichtig  ist  es  daher  zu  entscheiden,  in  wiefern  die  Beobachtung 
Skoda's  und  der  aus  derselben  von  Skoda  abgeleitete  Schluss  als 
richtig  sich  ergeben.  Wintrich,  Seitz  und  mehrere  Andere  IMug- 
nen  ihre  Richtigkeit  geradezu.  Wintrich  macht  noch  besonders 
auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass  die  Auscultation  des  Kehlkopfes 
keineswegs  eine  genaue  Vorstellung  von  der  Stärke  der  darin  er- 
zeugten Stimme  zu  liefern  geeignet  ist,  da  die  Schallwellen  nicht 
leicht  durch  die  starren,  stat*k  nach  unten  reflectirenden  Kehlkopf-  und 
Lufllröhrenwände  durchzudringen  im  Stande  sind.  Viel  eher  möchte 
es  gelingen  zu  einer  richtigen  Vorstellung  von  der  Intensität  der 
Stimme  zu  gelangen,  wenn  man  dieselbe  vermittelst  des  Stethoskops 
am  Mnnde  auscultirte,  da  die  im  Kehlkopfe  gebildeten  Schallwellen 
auf  diese  Weise  unmittelbar  das  auscuitirende  Ohr  erreichen,  ohne 
die  beim  gewöhnlichen  Sprechen,  wobei  dieselben  nach  allen  Rich- 
tungen in  der  Luft  zerstreut  werden,  unvermeidlichen  Intensitäts- 
verlaste zu  erleiden.  So  stark,  wie  an  der  Erzeugungsslelle  wird 
die  Stimme  unter  keinen  Bedingungen  an  der  Brust  vernommen 
(Wintrich  1.  c.  S.  135  sq.).  Ferner  gesteht  Wintrich,  dass  er 
niemals  die  Stimme  an  der  Brust  stärker  als  am  Kehlkopfe  wahr- 
zunehmen im  Stande  war;  endlich  behauptet  er,  dass,  Wc^fren  auch 
solche  Fälle  wirklich  vorgekommen,  dadurch  noch  kein  Beweis  fUr 
die  Verstärkung  der  Stimme  auf  dem  Wege  der  Gonsonanz  geliefert 
sei,  da  aus  der  Thatsacbe,  dass  die  Stimme  bei  der  Auscultation 
des  Kehlkopfes  schwächer  erscheint,  noch  gar  nicht  gefolgert  werdea 
dürfe,  dass  dieselbe  auch  in  der  That  im  Kehlkopfe,  also  an  ihrer 
Erzeugungsstelle,  eine  geringere  Intensität  besitze.  In  der  letzten 
Aasgabe  seiner  Abhandlung  suchte  Skoda  die  Einwürfe  Wintrich's 
{^zlich  zu  heben,  oder  wenigstens  zu  entkräften.    Er  macht  die 
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Bemerkung,  dass  wenn  man  auch  bei  der  Auscultation  des  Kebi- 
kopfes  und  der  Luftröhre  die  Stimme  nicht  mit  derjenigen  inten- 
sitSt  zu  hören  bekommt,  welche  derselben  innerhalb  der  besagten 
Organe  zukommt,  und  zwar  weil  did  Schallwellen  unvollstfindig  von 
den  dicken  Kehlkopfs*  und  Luftröhrenwänden  bindurcbgeiassen  wer- 
den, so  wäre  zu  erwSgen,  dass  die  pathologischen  Räume  in  der 
Lunge  von  ganz  denselben,  für  die  Fortleitung  der  Töne  ungünstigen 
Bedingungen  umgeben  seien,  da  die  darin  erzeugten  und  verstärkten 
Schallwellen  nicht  anders  als  durch  die  Brustkasten  wände  hindurch 
das  auscultirende  Ohr  erreichen.  Dabei  erwShnt  Skoda  eines 
wichtigen  ümstandes  nichts  welcher  für  die  Auscultation  des  Kehl- 
kopfes von  Bedeutung  sein  kann.  Die  Hichtung  der  in  dem  am 
Halse  angesetzten  Stethoskope  fortscbreitendeli  Schallwellen  steht 
senkrecht  auf  der  Richtung  der  im  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre 
sich  fortpflanzenden.  Dieser  lUr  die  Fortleitung  der  Scliallwellen 
an  das  Ohr  ungünstige  Umstand,  auf  welchen  Wintrich  mit  Becbl 
hinweist,  findet  weder  bei  der  Auscultation  am  Munde,  noch  bei 
der  Auscultation  an  der  Brust  statt,  da  in  diesen  beiden  Fällen  die 
Schallwellen  in  den  Bronchien  in  der  Richtung  nach  der  Luugen- 
peripherie  fortgepflanzt  werden.  Es  liegt  hier  derselbe  Unterschied 
vor,  wie  im  Falle  einer  Auscultation  der  in  einer  Trompete  erzeugten 
Töne  vermitteist  eines  an  das  Rohr  derselben  angesetzten  Stethoscops 
und  eines  direclen  Anlegens  des  Ohres  an  die  Mündung  der  Trom- 
pete. Nachdem  Wintrich  die  Skodasciie  Consonanzlehre  tief  zu 
erschüttern  vermocht,  indem  er  die  Werthtosigkeit  der  Thatsacbe, 
auf  welcher  diese  Lehre  gegründet  worden  ist,  nachgewiesen  hatte, 
suchte  er  den  Widerspruch  der  letzteren  mit  den  physikalischen 
Gesetzen  der  Consonanz  augenfällig  zu  machen.  Diesen  letzteren 
gemäss  muss,  wenn  die  in  einem  geschlossenen  Räume  enthaltene 
Luft  mit  irgend  einem  tönenden  Körper  in  consonirende  Schwin- 
gungen gerüth,  die  Wellenlänge  der  letzteren  mit  derjenigen  der 
direct  vom  tönenden  Körper  hervorgebrachten  gleiche  Grösse  besitzen; 
da  nun  die  Wellenlünge  eines  Tones  in  einem  bestimmten  Verhält- 
nisse zu  der  Höhe  desselben  steht,  so  müsste  vor  allem,  um  zu 
entscheiden,  ob  ein  gewisser  Körper  mit  einem  anderen  consonirt, 
untersucht  werden,  oh  die  Höhe  der  von  beiden  Körpern  erzeugten 
Töne  eine  gleiche  ist.  Findet  dies  wirklich  statt,  so  beruht  die 
Verstärkung  des  Tones   auf  Consonanz.      Ist  dies  nicht  der  Fall, 
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stimmt  die  Höbe  des  im  bewussten  Räume  erzeugten  mit  derjenigen 
des  vom  direct  sebwingenden  Körper  bervorgebrachteii  Tones  nicht 
Qberein,  so  kann  von  keiner  Consonanz  in  dem  geschlossenen 
Räume  die  Rede  sein.  Es  folgt  daraus,  dass  diejenigen  Körper 
zum  Consoniren  sich  am  besten  eignen,  welche  in  Schwingungen 
voii  verschiedener  Wellenlänge  versetzt  werden  können  z.  B.  die 
sogenannten  Resonanzboden  im  Piano,  in  der  Violine  u.  s.  w.  Ge- 
schlossene Räume  können  dagegen  bloss  dann  consoniren,  wenn 
in  ihrer  NShe  ein  Ton  angeschlagen  wird,  dessen  Wellenlänge  ihnen 
ausscbliesslicb  zukommt.  Da  die  Anzahl  solcher  Töne  für  einen 
gewissen  Raum  bekanntlich  bloss  auf  Haupt-  und  harmonische  Ober- 
töne beschränkt  ist,  da  ferner  die  Intensität  des  Blasens,  wenn  die 
auf  einanderfolgenden  harmonischen  Töne  hervorgebracht  werden 
sollen,  im  Quadratverhältnisse  der  natürlichen  Zahlen  anwachsen 
muss,  da  endlich  die  Lungenräume  (Bronchien,  Höhlen)  als  bloss 
an  Einem  Ende  geschlossene  Röhren,  keiner  von  diesen  Bedingungen 
genügen,  so  wird  die  Möglichkeit  der  Consonanz  mit  einem  einzigen 
Haupttone  erschöpft.  Daher  dürften  die  Consonanzerscheinungen 
an  der  Brust  nur  höchst  selten  vorkommen.  Erwägt  man  noch, 
dass  an  den  sonstigen  Geräuschen  wie  Husten,  Rasseln,  welche  wie 
die  Geiüusche  im  Allgemeinen  nur  ein  Gemisch  sehr  vieler,  kurzer 
Töne  von  verschiedener  Höbe  sind  ^),  niemals  bemerkt  werden  kann, 
dass  ein  gewisser  Ton  sich  vor  allen  anderen,  das  Geräusch  zusam- 
mensetzenden durch  seine  Intensität  auszeichnete,  wodurch  er  aN 
consonirend  betrachtet  werden  könnte,  so  ergibt  sieh  die  Skoda'sche 
Lehre  auch  in  dieser  Beziehung  als  nicht  stichhaltig. 

In  der  letzten  Auflage  seiner  Abhandlung  suchte  Skoda  diesen 
Einwurf  zu  entkräften ,  erreichte  aber  nur  theilweise  seinen  Zweck. 
Er  gesteht  zwar,  dass  die  Consonanz  dann  am  vollständigsten  zu 
Stande  zu  kommen  pflegt,  wenn  die  dieselbe^  erzeugenden  Töne 
von  gleicher  Höhe  mit  dem  Haupttone  oder  den  harmonischen  Tönen 
sind,  dass  es  aber  zur  Consonanz  auch  dann,  allerdings  weniger 
vollständig  kommen  kann,  wenn  die  so  eben  genannte  Bedingung 
nldit  stattfindet.  Dieser  letztere  Umstand  verdiene  um  desto  mehr 
berücksichtigt  zu  werden,  da  die  Beschaffenheit  der  consonirenden 
Räume  in  der  Lunge  nicht  absolut  mit  derjenigen  der  einseitig  ge- 

*)  ZammiDer  aod  Seiti,  I.  c.  S.S. 
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soblosaenen  Röhren  ttbereinstimmend  sei.  Die  erateren  Mten  H5blea 
von  verschiedener  Structor  und  Gestalt  dar,  welche  ?ennittelsl  bald 
engerer,  bald  weiterer  Oeffnungen  mit  den  Luftwegen  comoiuaicirten, 
wodurch  dieselben  nach  Zam miner  von  einer  grosseren  Ansah! 
von  Tönen  in  Gonsooanz  versetzt  zu  werden  geeignet  wiren.  Ist 
aber  auch  die  Möglichkeit  fUr  die  Consonanz  ergiebiger  in  begrenz- 
ten Rftumeu,  in  den  Lungen,  als  in  bloss  einseitig  geschlosseBen 
Röhren,  so  folgt  noch  nicht  daraus,  dass  dieselbe  fttr  aSmmUiefae 
Töne  in  gleichem  Maasse  bestehen  sollte.  Eine  grosse  Anzahl  im 
Kehlkopfe  erzeugter  Töne  wSre  gar  nicht  im  Stande  GoMonaRier- 
scheinungen  in  den  Lungenhöhlen  hervorzubringen,  und  das  Laryn- 
gealathemgerfiusch ,  welches  wie  die.  sämmtlichen  Geräusche  aus 
einer  grossen  Anzahl  kurzer  Töne  zusammengesetzt  ist,  wQrde  seinen 
akuslischen  Gharakter  gänzlich  verändern  während  seiner  Fortleituog 
zu  den  Lungenhöhien,  da  von  den  dieses  Geräusch  zusammensetzen* 
den  Tönen  bloss  diejenigen  verstärkt  werden  könnten,  welche  eben 
för  die  Verstärkung  durch  Gonsonanz  geeignet  wären.  So  verhält 
es  sich  in  der  Thal  keineswegs,  das  Laryngealathemgeräusch  bietet 
an  der  Brust  eben  denselben  Gharakter,  wie  am  Kehlkopfe;  daraus 
folgt,  dass  es  als  Gonsonanzerscheinung  nicht  aufgefiisst  werden 
darf.  Wenn  daher  Win  trieb  einerseits  die  Fähigkeit  der  Lungen* 
höhlen  zum  Gonsoniren  zu  gering  angeschlagen  hat,  so  behält  er 
andererseits  vollkommen  Recht,  indem  er  behauptet,  dass  die  ver- 
schiedenen im  Kehlkopfe  entstehenden  Geräusche  (Laryngealathem* 
geräusch,  Husten),  welche  ein  ausserordentlich  buntes  Gemisch  von 
Wellen  verschiedener  Länge  darbieten,  in  einigen  paihologiseben 
Fällen  mit  einer  so  eminenten  Aufrechterhaltung  ihres  ursprünglicben 
akuslischen  Gharakters  wiederholt  werden,  dass  wir  uns  durch  diesen 
einzigen  Umstand  gezwungen  sehen  eine  gleichwirkende  Ursache 
der  Schallverstärkung  anzunehmen  und  dieser  zufolge  jeden  Begriff 
der  Gonsonanz  gänzlich  auszuschliesseu. 

Betrachtet  man  näher  die  musikalischen  Fälle  von  Gonsonanz, 
so  gelangt  man  auch  auf  diesem  Wege  zu  Resultaten,  weldie  ffir 
die  auscultatorische  Theorie  der  Gonsonanz  nicht  minder  ungünstig 
lauten.  Bekanntlich  sind  die  Saiteninstrumente  mit  consonireoden 
Apparaten  versehen,  da  die  in  Schwingungen  versetzten  Nassen 
(Saiten)  zu  gering  sind,  um  genügend  starke  Töne  zu  erzeugen. 
Dennoch  sehen  wir  auch  keine  Vermehrung  der  bewegenden  Kraft, 
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wie  dies  Skoda  Toraussasetzen  pflegt,  sondern  eine  zweekmilssige 
Zerlegung  derselben;  wMren  die  beiden  Saitenenden  an  zwei  unbe- 
weglichen Punkten  befestigt,  so  wSre  ein  Tbeil  der  die  Saite  be- 
wegenden Kraft  an  den  beiden  Stutzpunkten  nutzlos  verloren;  ver- 
bindet man  das  ganze  System  mit  einer  elastischen  Platte,  so  wird 
die  sonst  verlorene  Kraft  für  die  Verstfirkung  der  Töne  erhalten. 
Die  am  meisten  mit  dem  vmenscblichen  Kehlkopfe  und  den  übrigen 
Luftwegen  in  ihrem  Bau  Obereinstimmenden  Blaseinstrumente  be- 
sitzen keine  derartige  Vorrichtung,  ihre  Grundform  stellt  eine 
gerade  cylindriscbe  Röhre  dar;  spricht  oder  singt  man  in  dieselbe 
hinein,  so  wird  die  Starke  der  Stimme  dabei  nicht  gesteigert.  Im 
günstigsten  Falle,  d.  h.  sind  die  Innenwände  der  Röhre  hinreichend 
glatt  und  fest,  um  die  Schallwellen  nach  aussen  nicht  durchdringen 
zu  lassen,  sondern  dieselben  in  der  Richtung  der  Röhrenaxe  zu 
reflectiren,  so  hört  man  an  dem  entgegengesetzten  Ende  der  Röhre  die 
Stimme  fast  ebenso  gut,  als  unmittelbar  am  Munde  des  Sprechenden 
oder  Singenden.  Ohne  Zweifel  gerathen  dabei  auch  die  Röhren- 
wSnde  in  mehr  oder  weniger  ergiebige  Schwingungen,  aber  es  findet 
keine  Verstärkung  der  Töne  durch  Consonanz  statt')«  Die  Schall- 
wellen werden  wohl  in  der  Richtung  der  Röhrenaxe  fortgepflanzt 
und  je  weniger  Hindemisse  sie  unterwegs  zu  überwinden  haben, 
desto  weniger  verlieren  die  Töne  an  Stärke;  der  ganze  Vorgang 
bat  jedoch  mit  Consonanz  gar  nichts  zu  schaffen;  es  ist  eine  ein- 
fache Fortpflanzung  der  Welle  in  dem  cylindrischen  Röhrenraume. 
Es  wird  wohl  Niemand  behaupten  wollen,  dass  die  im  untersten 
Tbeile  einer  Flöte  oder  Glarinette  befindliche  Luft  mit  den  Tönen, 
welche  im  oberen  Tbeile  des  Instrumentes  durch  Blasen  hervorge- 
rufen werden,  consonire;  dennoch  wird  dieser  letztere  unter  den 
dbengenannten  Bedingungen  so  unlogische  und  unadäquate  Ausdruck 
von  Skoda  gebraudit,  um  den  Charakter  des  an  der  Brust  hörbaren 
Laryngeal-  oder  Broncbialathemgeräusches  zu  bezeichnen.  Es  ist 
dies  ein  Blissbrauch  des  Ausdruckes,   welcher  leicht  dahin  führen 

0  Hai  8ch«iDt  et,  mnea  ooMenteodeo  Aotheil  dtr  Röbrenwlade  an  der  Fort- 
paaoxoDS  dar  Tooe  io  der  Röhre  lo  uQDatflrlicb  all  ConsoiiaDz  lu  bezekh- 
nen,  dass  wir  die  Nothwendigkeit  gar  oicht  einaehen  koonen,  das  Unpassende 
dieser  Bezeichoang  erschöpfend  nachweisen  zu  wollen;  daher  hallen  wir  ea 
fOr  QberflOssig,  die  dahin  gerichteten  EinwQrfe  Wintrich's  (1.  c  S.  144) 
an  diesem  Orte  mitiatbeilen. 

36* 
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könnte,  dass  alles,  was  von  unserem  Ohre  yernomnien  wird,  ato 
consonirend  bezeichnet  werden  könnte,  da  ohne  die  bis  ao  unser 
Trommelfell  fortgepflanzten  Schwingungen  der  Luft  (nach  Skoda's 
Auffassung  Consonanz  der  Lufi),  ohne  die  gleichzeitig  stattfindenden 
Schwingungen  des  Trommelfells  (Consonanz  des  Troromeifells),  ki- 
rnen überhaupt  gar  keine  Gehörswabrnehmungen  zu  Stande.  Die 
Bezeichnung:  „Consonanz^  wurde  ganz  willkürlich  auf  einen  sehr 
weiten  Kreis  von  Erscheinungen  ausgedehnt,  welche  dem  damit  ge- 
meinten Begriffe  nicht  im  geringsten  entsprechen.  — 

Alles,  was  wir  von  der  Theorie  der  Consonanz  gesagt  haben, 
kann  in  drei  Haupteinwürfen  begriffen  werden: 

1)  Diese  Theorie  entbehrt  jeglicher  Begründung; 

2)  $ie  stimmt  nicht  mit  den  physikalischen  Gesetzen  der  Con- 
sonanz überein; 

3)  Sie  ist  nicht  gerechtfertigt  durch  Erörterung  des  analogen 
Consonirens  in  musikalischen  Instrumenten,  woher  wahrscbeniliefa 
die  Idee  des  Consonirens  hergenommen  wurde. 

VII. 

Es  bleibt  uns  nun  übrig,  die  auch  von  Seitz  angenommene 
Theorie  W  int  rieh's  einer  genaueren  Prüfung  zu  unterziehen,  die 
Theorie  nehmlich,  dass  in  Folge  einer  vollstflndigeren  und  regel- 
mässigeren  Reflexion  die  Töne  besser  concentrirt  werden.  Sie  be- 
ruht auf  folgenden  Grundlagen: 

Spricht  ein  Mensch  im  freien  Felde,  so  schreiten  die  Laute 
nach  allen  Richtungen  fort,  die  Stimmvibrationen  setzen  immer 
grössere  Massen  der  Luft  in  Bewegung,  wodurch  die  Stimme  rasdi 
an  Intensität  abnimmt  Bekanntlich  geschieht  diese  Abnahme,  cae- 
teris  paribus,  im  umgekehrten  VerhKItniss  der  Quadrate  der.  Entfer- 
nungen. Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  die  Intensität  der  Scbail- 
wahrnchmungen  von  der  Kraft  abhXngig  sein  muss,  mit  welcher 
unser  Trommelfell  von  den  Schallwellen  erschüttert  wird.  Die  ur- 
sprüngliche Kraft,  wodurch  die  Luft  in  Schwingungen  versetzt  worden 
ist,  kann  nicht  im  freien  Felde  unveründert  bleiben,  denn  indem  sie 
nach  allen  Richtungen  fortgepflanzt  wird,  setzt  sie  in  geradem 
QuadratverhSItnisse  der  Entfernungen  wachsende  Luftmassen  in  Be- 
wegung. Je  grösser  die  Menge  der  in  Bewegung  gesetzten  Lufl- 
theilchen,  desto  bcschrfinkter  die  Bewegung  eloes  jeden.    Es  gibt 
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jedoch  ein  Mittel  um  die  Intensität  der  Klänge  mehr  oder  weniger 
eonstant  zu  erhalten,  so  dass  dieselben  in  einer  bedeutenden  Ent- 
fernung mit  eben  solcher  StMrke  vernommen  werden  können,  wie 
an  ihrer  Quelle.  Man  bat  nur  nöthig,  vermittelst  einer  Aöbre  das 
Fortschreiten  der  Schallwellen  nach  allen  Richtungen  zu  beschränken, 
wobei  vorausgesetzt  werden  rouss,  dass  die  Böhrenwtf nde  die  Schali- 
wellen  vollständig  zu  refleetiren  geeignet  sind.  Befindet  sich  das 
auscultirende  Ohr  irgendwo  in  der  Richtung  eines  solchen  Rohres 
oder  steht  es  vermittelst  eines  solchen  mit  tönenden  Körpern  in 
Verbindung,  so  ist  es  im  Stande  die  leisesten  Geräusche  genau 
wahrzunehmen  und  zu  unterscheiden.  Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass 
in  einem  cylindrischen  Rohre,  dessen  Wände  gut  refiexionsfähig 
sind,  die  vom  tönenden  Körper  erzengten  Schwingungen  einer  Reihe 
von  Luftschichten  von  gleicher  Masse  mitgetheilt  werden.  Damit 
also  die  Töne  bis  zu  einer  grossen  Entfernung,  mit  der  geringsten 
Einbusse  an  ihrer  Intensität  fortgeleitet  werden  können,  ist  es  noth- 
wendig:  1)  dass  die  Schallwellen  einen  gewissen  Concentrationsgrad 
vermöge  einer  regelmässigen  Reflexion  an  den  Röhrenwänden  be- 
balten, 2)  dass  die  Massen  der  aureinanderfolgenden  Luftschichten, 
welche  der  Reihe  nach  in  Schwingungen  versetzt  werden,  gar  keinen 
oder  einen  nur  unbedeutenden  Zuwachs  erleiden. 

Diesen  beiden  Bedingungen  wird  im  Normalzustande  der  Longe 
nur  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre,  theilweise  auch  in  den 
Hauptbronchien  Genüge  geleistet;  aus  diesem  Grunde  dürfen  die 
genannten  Abschnitte  der  Luftwege  mit  einer  Scetrompete  verglichen 
werden;  daher  auch  lässt  sich  das  im  Kehlkopfe  erzeugte  Laryn- 
geatathemgeräusch  mit  ziemlich  unveränderter  Stärke  noch  in  den 
Haoptbronchien  wahrnehmen.  In  den  dünnen,  weichen  und  knorpel- 
loaen  Wänden  der  kleineren  Bronchien  werden  die  Schallwellen 
nur  sehr  unvollständig  reflectirt;  sie  dringen  mit  grosser  Leichtigkeit 
nach  aussen  hindurch  und  können  nur  in  einem  viel  geringeren 
Maasse  conoentrirt  werden,  als  z.  B.  in  der  Luftröhre.  Es  tritt 
noch  der  Umstand  hinzu,  dass  der  Gesammtquerschnitt  der  Bron- 
cbialverzweigongen  In  dem  Maasse,  wie  man  sich  ihren  letzten 
Endigungen  nähert,  in  beständiger  Zunahme  begriffen  ist  und  schliess* 
lieb  den  Querschnitt  der  Hauptbronchien  und  des  Kehlkopfes  weit 
übertrifft;  die  Masse  der  in  Bewegung  zu  setzenden  Luftschichten 
wird  daher  immer  grösser.     Dies    hat  zur  Folge,   dass   in   einer 
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normaleD  Lunge  gar  kein  Laryngealgerftuscb,  aondern  das  nnnrittel- 
bar  in  den  Lungenbläschen  entstehende  und  leicht  an  das  Ohr 
der  Nähe  wegen  gelangende  Vesiculargeräusch,  wahrgenommen  wer- 
den kann. 

In  pathologischen  Zuständen,  in  welchen  das  Laryngealgertnsdi 
an  der  Brust  wahrgenommen  wird^  gestalten  sidi  die  Bedingungen 
fttr  die  Goncentration  der  Schallerscbeinungen  günstiger;  die  Wtode 
der  Bronchialverzweigungen  werden  starrer  und  dicker,  demzufolge 
fttr  eine  regelmässige  und  vollständige  Reflexion  der  Schallwellen 
geeigneter,  sei's  dass  ihre  Substanz  von  mehr  oder  weniger  festes, 
krankhaft  ausgeschiedenen  Stoffen  durchsetzt,  sei's  dass  diese  letzteren 
an  ihrer  Peripherie  aufgelagert  worden  sind;  enUitehen  mitten  in 
dem  Lungengewebe  Hohlräume,  welche  mit  dem  Kehlkopfe  und  der 
Luftröhre  frei  communiciren,  so  bieten  deren  hinreichend  glatle 
Innenwände  ebenfalls  günstige  Bedingungen  für  die  gehörige  Gon- 
centration der  Schallwellen ;  in  beiden  Fällen  kommt  das  Laryngeal- 
geräusch  zu  Stande.  Unter  solchen  Umständen  wird  das  im  Kehl- 
kopfe erzengte  Geräusch  längs  der  Luftwege  bis  zu  den  Lungen 
fortgepflanzt,  indem  es  dabei  gar  keine  oder  nur  eine  geringe  Ein- 
busse  an  seiner  Intensität  erleidet. 

Ist  dies  auch  die  häufigste  und  die  gewöhnltchsle  Ent^ehungs- 
weise  des  Laryngealgeräusches,  so  nimmt  doch  Wintrich  noch 
zwei  andere  an:  1)  In  dem  Bronchus  einer  unvoliatän^ftg  heptti- 
sirten  Lungenpartie  bewegt  sich  ein  schwacher  Luftstrom,  welcher 
dennoch  ein  selbständiges  Geräusch  zu  erzeugen  vermag.  2)  In 
dem  Bronchus  eines  vollständig  hepatisirten  Lungenlappens  findet 
keine  Bewegung  der  Luftsäule  statt  (in  diesem  Falle  stimmt  Win- 
trich mit  Skoda  und  Anderen  überein);  jedocb  kann  der  an  der 
Bronchnsöffnung  vorüberstreichende  Luftstrom  während  der  In-  und 
Exspiration  gewisse  Geräusche  erzeugen,  ebenso  wie  der  an  einem 
Schlüsselloche  vortiberstreichende  Wind.  Da  wir  bereits  früher  nach- 
gewiesen haben,  dass  in  dergleichen  Bronchien  eine  beständige  Lufl- 
strömung  wohl  stattfindet,  so  fallen  diese  beiden  F^lle*  Ittr  uns  zu- 
sammen, unserer  Anschauung  gemäss  haben  wir  blos  die  Frage  zu 
beantworten,  ob  der  in  einer  pathologisch  veränderten  Lungenpartie 
circulirende  Luftstrom  hinreichend  stark  sein  kann,  um  selbständige 
Schallwellen  zu  erzeugen.  Diese  Frage  wurde  von  uns  schon  oben 
(V.)  mit  Nein  beantwortet  und  so  bleibt  uns  nur  übrig,  die  von 
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Wintricfa  als  die  gewöhnlichste  bezeichnete  Entstehungsweise  des 
LaryngealgerMtisches,  nehnüich  durch  Fortleitung  der  Schallwellen 
Yom  Kehlkopre  zu  den  Bronchien  oder  Hohlräumen,  von  hier  zu 
dem  auscultirenden  Obre,  näher  zu  untersuchen.  Vergleicht  man 
das  irgendwo  an  der  Brust  im  pathologischen  Zustande  der  Lunge 
hörbare  Laryngealgerliusch  mit  demjenigen  unmittelbar  am  Kehlkopfe 
wahrgenommenen,  so  bringt  uns  die  auffallende  Identität  ihres  acn- 
stisdien  Charakters  auf  den  Gedanken,  dass  ihre  Quelle  eine  und 
dieselbe  sei.  Andererseits  stimmen  wir  Win  trieb  vollständig  bei, 
wenn  er  behauptet,  dass  die  bis  zu  einer  gewissen  Entfernung  fort- 
geleiteten Scballscbwingungen  desto  ungescbwächter  dorthin  gelangen, 
je  geringeren  Luflmassen  sie  schichtweise  mitgetheilt  und  je  regel- 
mässiger sie  von  den  Wänden  der  leitenden  Röhren  reflectirt  wer- 
den, wie  dies  von  Seiten  der  pathologisch  veränderten  Broncbial- 
wände  wirklich  stattfinden  kann.  Fragt  man  nun,  ob  diese  Um- 
stände, welche  allerdings  eine  bessere  Goncentratiou  der  Klänge 
bewirken,  auch  wirklich  das  Laryngealgeräusch  an  der  Lunge  wahr- 
nehmen lassen,  so  muss  man  auch  dies,  gestützt  auf  klinische  Be- 
obachtungen, welche  mit  entsprechenden  Sectionsbefunden  zusam- 
mengestellt worden  sind,  verneinen.  Reichten  diese  von  Wintrich 
angenommenen  Bedingungen  hin,  so  worden  sich  Gavernen  viel 
öfter  durch  das  Laryngealgeräusch  verrathen;  und  doch  geschieht 
es  so  oft,  dass  man  erst  in  der  Leiche  sich  von  ihrer  Existenz 
überzeugt,  während  man  sie  am  Lebendigen  höchstens  vermuthen, 
keineswegs  aber  auscultatorisch  nachweisen  konnte.  Namentlich  in 
Fällen,  in  welchen  aus  sonstigen  Zeichen  Lungengangrän  diagnosti- 
drt  Werden  konnte,  würde  man  vergebens  nach  Gavernen  suchen, 
wenn  diese  zu  klein  sind,  um  metallische  Erscheinungen  hervorzu- 
bringen; erst  nach  dem  Tode  findet  man  Höhlen  mit  starren,  ziem- 
lich glatten  Winden,  mit  dem  Kehlkopfe  vermittelst  weiter  Bron- 
chien frei  communicirend.  Auch  in  der  Lungenphthise  kommt  es 
vor,  dass  ausser  den  in  den  Lungenspitzen  während  des  Lebens 
diagnosticirten  Gavernen,  noch  andere  in  den  mittleren  Lappen  nach 
dem  Tode  entdeckt  werden.  Es  mangelte  dabei  keine  von  den  von 
Wintrich  als  nothwendig  erachteten  Bedingungen  und  doch  konnte 
es  niemals  gelingen,  trotz  sehr  oft  wiederholter  Auscultation ,  das 
Laryngealgeräusch  nachzuweisen.  Dass  ein  die  communicirende  Bron- 
cbusfflündung  verstopfender  Schleimpfropf  das  letztere  am  Zustande- 
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kommea  verhinderte,  ISsst  sich  gar  nicht  annehmen,  da  derselbe 
unmöglich  tagelang  an  seinem  Orte  festhaflen  oder  wenigstens  durch 
einen  starken  Hustenstoss  nicht  entfernt  werden  könnte,  worauf 
denn  jedenfalls  das  erwartete  Geräusch  erscheinen  mUsste.  Unter- 
sucht man  das  benachbarte  Lungenparenchym,  so  findet  man,  daas 
die  starren  Höhlenwfinde  von  einem  normalen  oder  leicht  hyper- 
ämischen  Lungengewebe  umgeben  sind,  dass  folglich  eine  Schiebt 
solchen  Gewebes  zwischen  der  Höhle  und  dem  auscullirenden  Obre 
sich  befindet  Andererseits,  da  man  in  ganz  ähnlichen  Fällen,  in 
welchen  aber  das  die  Höhle  umgebende  und  namentlich  das  zwi- 
schen der  Höhle  und  der  Brustwand  liegende  Gewebe  nach  dem 
Tode  hepatisirt  gefunden  worden  ist,  während  des  Lebens  wohl  La- 
ryngealgeräusch  wahrgenommen  hatte,  so  liegt  der  Gedanke  nahe, 
dass  das  normale  Lungenparenchym  als  schlechtes  schaUleitendes 
Medium  erachtet  werden  muss.  Sehr  belehrend  in  dieser  Beziehuog 
sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das  die  Lungenwurzel  umgebende 
Gewebe  pneumonisch  infiltrirt  worden  ist;  der  entzündliche  Prozess 
kann  dabei  eine  nur  kleine  Partie  eines  Lungenlappens  befallen 
haben,  das  Laryngealgeräusch  dagegen  sich  sehr  intensiv  boren 
lassen,  vorausgesetzt  dass  die  hepatisirte  Partie  zwischen  der  Lun- 
genwurzel und  dem  auscullirenden  Ohre  gelegen  ist.  Es  ist  leicht 
ersichtlich,  dass  dergleichen  Fälle  in  der  Win  trieb 'sehen  Theorie 
keine  genügende  Erklärung  finden  können,  denn  sind  die  Wände 
eines  Hauptbronchus  in  einer  kleinen  Ausdehnung  (laut  Wintricb's 
Ansicht  reflectiren  dieselben  auch  im  Normalzustande,  die  Schall- 
wellen ziemlich  vollständig)  in  Folge  der  Hepatisation  des  benach- 
barten Parenchyms  starrer  geworden  und  reflectiren  dieselben  aus 
diesem  Grunde  die  Schallwellen  vollständiger  nach  unten,  so  müssen 
die  Geräusche  vorn  und  an  den  Seiten  der  Lungenperipherie  ver- 
stärkt werden,  da  die  reflectirten  Schallwellen  dorthin  gerichtet  wer- 
den. Gelangt  jedoch  ein  Theil  der  letzteren  in  einen  kleinen  Bron« 
chuszweig,  welcher  einer  kleinen  hepatisirten  Lungenpartie  entspricht, 
so  bleibt  die  bedeutende  Intensität  des  vernommenen  Laryngeal- 
geräusches  aus  diesem  Grunde  wenigstens  unerklärlich«  Das  Ohr 
unterscheidet  genau,  dass  das  intensive  Geräusch  von  einem  grossen 
Bronchus  herkommt,  welcher  mit  dem  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre 
frei  communicirt  und  der  Gedanke  bietet  sich  von  selbst  an,  dass 
die  kleine  hepatisirte,  zwischen  dem  Hauptbronchus  und  dem  aus- 
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ciiltirenden  Ohre  befindliche  Lungenpartie  die  Rolle  eines  schalt- 
leitenden Mediums  tlbernimmt,  oder  wenigstens  für  dieselbe  sich  viel 
besser  eignet,  als  das  normale,  lufthaltige  Lungenparenchym. 

Nun  gehen  wir  zur  näheren  Erörterung  der  für  die  Theorie 
des  Laryngealgeräusches  wohl  wichtigsten  Frage  über,  die  sich  uns 
aufdrängte,  so  wie  wir  uns  von  der  Unvollkommenheit  der  Win- 
t rieh' sehen  Tbeorie  überzeugt  haben. 

VllL 

Die  Ansicht,  dass  das  verdichtete  Lungenparenchym  ein  bes- 
seres schaüleitendes  Medium  sei  als  das  normale  lufthaltige,  und 
dass  diese  Eigenschaft  von  einer  grossen  Bedeutung  für  das  Zu- 
standekommen des  Laryngealgeräusches  erachtet  werden  müsse, 
wurde  bereits  vonLaSnnec  ausgesprochen,  und  zwar  fast  zu  glei- 
cher Zeit  mit  der  Entdeckung  des  besagten  Geräusches.  Skoda, 
welcher  sämmtliche  auscultatorische  Erscheinungen  auf  physikalische 
Grundlagen  zurückzuführen  bestrebt  war,  sah  sich  veranlasst,  die 
oben  erwähnte  Ansiebt  La^nnec's  gänzlich  zu  verwerfen  und  statt 
ihrer  seine  Consonanzlehre  zur  Geltung  zu  bringen.  Es  hat  sich 
bereits  im  Laufe  unserer  Untersuchung  ergeben,  dass  gerade  diese 
Lehre  mit  den  bekannten  physikalischen  Gesetzen  im  Widerspruche 
steht;  dadurch  sehen  wir  uns  nun  bewogen,  die  von  Skoda  ver- 
worfene Ansicht  LaSnnec's  in  nähere  Erwägung  zu  ziehen.  Es 
sei  uns  zuerst  vergönnt  zu  Gunsten  dieser  letzteren  einer  Thatsache 
zu  erwähnen,  welche  wohl  zu  den  allergewöhnlichsten  Ergebnissen 
der  auscultatorischen  Brustuntersuchung  gehört.  Auscullirt  man  bei 
der  Phthisis  pulmonum  die  iniiltrirten  Lungenspitzen,  so  fällt  die 
Deutlichkeit  auf,  mjt  welcher  die  Töne  der  Arteria  subclavia  (oder 
gar  der  Art  pulmonalis)  vernommen  werden,  was  im  Normalzu- 
stande der  Lungen  niemals  stattzufinden  pflegt.  An  diese  Thatsache 
reiht  sich  noch  die  zweite  an,  nehmlich  die  Forlleitung  der  Herz- 
töne nach  der  rechten  Thoraxhälfte  und  nach  hinten  bis  an  das 
Schulterblatt,  bei  einer  pneumonischen  Infiltration  des  rechten  mitt- 
leren und  unteren  Lungenlappens.  —  Ebenso  auffallend  muss  es 
erscheinen,  dass  die  Töne  der  Bauehaorta  durch  vorgelagerte  Ge- 
schwülste der  Bauchhöhle,  dieselben  mögen  einen  noch  so  beträcht- 
lichen Umfang  erreichen,  ganz  deutlich  hindurchgehört  werden,  wäh- 
rend dieselben  im  Normalzustande  der  Bauchhöhle  kaum  durch  die 
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dttnne  Schiebt  mit  Gasen  und  Flössigkeit  angeHillter  DSrme  an  das 
Ohr  gelangen  kOnnen.  In  diesen  Fällen  begegnen  wir  ganz  ana* 
logen  Bedingungen;  das  luftdichte  Lungengewebe  sowie  die  Bauch- 
geschwulst  stellen  feste,  gleichartige  KOrper  dar,  weldie  fttr  die 
Fortleitung  der  Töne  sich  ganz  vorzüglich  deshalb  eignen;  beim 
Durchgang  dagegen  durch  das  normale  Lungengewebe  oder  durch 
die  mit  Gas  angefQliten  Därme  begegnen  die  TOue  einer  Reibe 
ungleichartiger  Schichten  von  veränderlicher  Gonsistenz,  indem  feste 
Schichten  (Gewebe  der  Lungen,  Darmwände)  mehrfach  mit  gasför- 
migen (die  in  den  Bläschen  und  im  Darmrohre  enthaltene  Luft) 
und  flüssigen  (Ghymus)  abwechseln.  Bekanntlich  werden  die  TOne 
beim  Uebergange  von  festen  Medien  zu  flüssigen  und  gasförmigen 
oder  umgekehrt  in  hohem  Grade  abgeschwächt  0*  Daher  muss  an- 
genommen werden,  dass  in  den  erwähnten  pathologischen  Fllleo 
die  genauere  Fortleituug  der  TOne  nicht  durch  die  Starrheit  der 
Gewebe  bedingt  wird,  sondern  durch  deren  gleichartigere  Beschaf- 
fenheit Auf  diesen  Umstand  gestützt,  sehen  wir  uns  im  Stande, 
die  von  Skoda  gegen  La^nnec  erhobenen  Einwürfe,  welche  na- 
mentlich gegen  die  Starrheit  der  Gewebe,  als  Ursache  einer  besseren 
Fortleitung  der  Töne  gerichtet  waren,  zu  entkräften.  Ob  aber 
Laönnec  diese  Ursache  in  der  Starrheit  der  Gewebe  oder  deren 
Gleichartigkeit  erblickte,  lässt  sich  gegenwärtig  nicht  entscheiden; 


')  Es  maogelt  nicht  an  physikalischen  Thatsachen,  um  untere  Behaopiong  la 
erhSrien.  So  boren  wir  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwach  Alles,  was  in 
einem  Zimmer,  welches  ton  dem  unserigen  durch  eine  Wand  getrennt  ist, 
gesprochen  oder  gesungen  wird.  Sobald  die  Tbflre  geöffnet  und  den  Tonen 
die  Möglichkeit  dadurch  gegeben  worden  ist,  durch  Vermitteloog  der  Loft  ao 
unser  Ohr  lu  gelangen,  boren  wir  dieselben  besser,  obwohl  die  Eotfenumg 
von  der  Tonqoelle  dieselbe  geblieben  sein  mag,  und  zwar  aus  dem  Gronde, 
weil  die  Tone  nicht  mehr  aus  einem  gasförmigen  Medium  (Luft)  nach  einem 
festen  (Wand)  und  aus  demselben  wieder  in  die  Luft  öberzugehen  brauchen. 
Taucht  man  im  Wasser  unter,  so  hört  man  die  Töne  nicht,  welche  in  der 
Atmosphäre  erzeugt  werden,  sehr  deutlich  dagegen  das  Gerioscb  tweier  im 
Wasser  an  einander  geriebenen  Steine;  taucht  man  aus  dem  Watacr  beraaf, 
so  temimmt  man  das  lettiere  nicht  mehr.  Diese  Abscbwichong  der  Tom 
beim  Uebergang  aus  einem  Medium  nach  einem  anderen  anders  geartetes 
erklärt  sich  aus  dem  (Imstande,  dasa  bei  einem  solchen  Uebergange  ein  ge- 
wisser Theil  der  Schallwellen  ton  der  die  beiden  Medien  trennenden  Fliehe 
reflectirt  wird  und  in  Folge  dieser  ReOexion  för  unser  Ohr  Terioren  geht 
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ivahncbeiiiUcb  legte  sich  La6nnec  seiher  keine  Rechenschaft  dar- 
über ab,  da  er,  wie  bereits  bemerkt  worden  ist,  die  Thatsachen  zu 
eri&liren  sich  gar  nicht  zur  Aufgabe  gestellt  hatte;  er  behauptete 
schlechthin,  dass  eine  luftdichte  Lunge  ein  besserer  SchaUleiter  sei, 
als  eine  gesunde;  man  ist  daher  keineswegs  berechtigt,  ihm  die 
Ansicht  zur  Last  zu  legen,  dass  es  die  festen  Körper  gerade  seien, 
welche  der  Bedingung  der  Schallleitungsfllhigkeit  >  am  besten  entr 
sprechen')-  Diesen  Umstand  lässt  Skoda  gHnzUch  unberücksichtigt, 
indem  er,  um  die  Laännec  gewaltsam  zugeschobene  irrthOmliche 
Ansicht  in  ihren  Gonsequenzen  zu  verfolgen,  die  Frage  stellt,  warum 
man  sich  bei  der  Auscultation  des  Stethoskops,  also  eines  bohlen, 
statt  eines  vollen  Gylinders  bediene  ^  wobei  er  einigermaassen  das 
Stethoskop  mit  der  normalen,  den  vollen  Cylinder  mit  der  hepati-' 
sirten  Lunge  vergleicht.  Die  Analogie  trifft  jedoch  nicht  zu,  wenig* 
stens  in  Bezug  auf  das  Stethoskop  und  die  normale  Lunge;  sollte 
zwischen  den  beiden  eine  Aehnlichkeit  stattfinden^  so  mUsste  das 
Stethoskop  dermaassen  eingerichtet  werden,  dass  gasförmige  Schich- 
ten mit  festen  Scheidewänden  dann  abwechselten;  dies  ist  jedoch 
bekanntlich  nicht  der  Fall.  Em  solches  Stethoskop  würde  ohne 
Zweifel  die  Schallwellen  noch  schlechter  fortleiten,  als  ein  voller 
Cylinder,  und  wir  brauchen  uns  nicht  zu  wundem,  dass  bis  jetzt 
Niemand  den  Binfall  gehabt,  ein  derartiges  (seinem  Zwecke  nicht 
entsprechendes)  Instrument  zu  construiren. 

Wäre  die  Ansicht  Skoda 's  weniger  verbreitet  und  erAreute 
sich  dieselbe  keines  so  hohen  Ansehens,  so  könnten  wir  uns  mit 
dem  blossen  Herbeiziehen  der  oben  erwähnten  der  klinischen  Beob- 
achtung entnommenen  Beispiele  zur  Widerlegung  der  besagten  An- 
sicht begnügen.  Es  sei  uns  denn  vergönnt,  die  von  «uns  an  den 
der  Leiche  entnommenen  LungenstOcken  angestellten  Experimente 
an  dieser  Stelle  mitzutheilen.  Dergleichen  Experimente  wurden  auch 
von  Skoda  angestellt  und  als  deren  Ergebniss  von  ihm  die  Be- 

')  Es  iit  diM  eine  gaos  richtig  Bemerkmig  Skoda' t,  dsts  die  Phytik  es  noch 
gtos  aneDlschiedea  gdssseo  kalte,  ob  feste  oder  gasförmige  Körper  bessere 
Schallleiter  seien.  Damit  ist  aber  die  Frage  nach  der  Fortpflanioogsgescbwin' 
digkeit  des  Schalles  in  terschiedenen  Medien  nicht  in  terwechseln,  welche 
bereits  in  Gansten  der  festen  Körper  gelöst  worden  ist;  es  handelt  sich  hier 
eben  um  die  Erhaltung  der  Intensität  einer  Schallerscheinnng ,  beim  Durch- 
gänge durch  ein  gewisses  Medium. 
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bauptiHig  ausgesprochen,  dass  eine  hepatisirte  Lunge  eia  sehledi- 
terer  ScbaUleiter  sei,  als  eine  normale  (Skoda  K  c.  S.  53).  Skoda 
Itess  Jemanden  in  die  eine  Oeffnung  eines  Stethoskops,  dessen  an- 
dere an  ein  der  Leiche  entnommenes  normales  Lungenslttdc  ange- 
setzt wurde,  hineinsprechen ;  dasselbe  Lungenstttck  wurde  von  einen 
anderen  Beobachter  an  verschiedenen  Stellen  auscultirt.  Untersucht 
man  auch  auf  dieselbe  Weise  ein  bepatisirtes  Lungenstttck,  so  raOs^ 
sen  die  beiden  Stethoskope,  respective  ihre  an  das  LungensUM 
angesetzten  Enden,  einander  viel  näher  gerockt  werden,  als  an  der 
gesunden  Lunge,  damit  die  Stimme  des  Sprechenden  von  dem  Aus- 
cultirenden  vernommen  werden  kdnne;  daraus  der  Schluas«  dass 
das  hepatisirte  Lungenstück  in  geringerem  Maasse  schalHeitungsllltig 
sei,  als  das  normale.  Abgesehen  davon,  dass  weder  die  Entfer- 
nungen der  Stetboskopenden  in  beiden  Fällen  in  keinen  bestimiiiten 
Zahlen,  noch  überhaupt  die  Anzahl  der  ausgeführten  Experimesle 
angegeben  werden,  es  tritt  noch  ein  Umstand  hinzu,  wodurch  die 
Zuverlässigkeit  der  aus  diesen  Experimenten  gezogenen  Sdilösse  mit 
Recht  gänzlich  in  Zweifel  gezogen  werden  kann.  Die  Stimme  des 
durch  das  Stethoskop  Sprechenden  konnte  gewissen  Schwankungen 
in  Bezug  auf  ihre  Stärke  unterworfen  sein  und  zwar  in  diesem  Falle 
ganz  unvermeidlich,  da  in  die  enge  Oeffnung  des  Stethoskops  nur 
mit  Mühe  hineingesprochen  werden  konnte.  Der  Sprechende  mochte 
sich  noch  so  viel  Mühe  gegeben  haben,  um  seiner  Stimme  eine 
möglichst  gleichmässige  Stärke  zu  verleihen,  ihre  Schwankungen, 
obwohl  in  ziemlich  engen  Grenzen  eingeschlossen,  reichten  wohl 
hin,  um  den  Auscultirenden  irre  zu  leiten,  so  dass  der  letztere  ein 
Schwächerwerden  der  Stimme  selbst  sehr  wohl  dem  leitenden  Lun- 
genstücke iur  Last  zu  legen  verführt  werden  konnte.  Anderereeits 
wird  wohl  jedem,  der  solche  Versuche  selbst  auszuführen  Gelegen- 
heit hatte,  aufgefallen  sein,  wie  schlecht  schallleitend  eine  normale 
ebenso  wie  eine  hepatisirte  Lunge  im  Vergleiche  mit  Wasser  oder 
Luft  ist,  wie  nahe  die  beiden  Stethoskopöffnungen  an  einander  ge- 
rückt werden  müssen  (und  eben  mit  dem  Betrag  dieser  Nähe  oder 
Weite  lässt  uns  Skoda  in  Unkenntniss),  dadurch  muss  jedenfalls 
das  auscultirende  Ohr  sehr  nahe  an  den  Mund  des  Sprechenden 
gebracht  worden  sein,  wodurch  die  Möglichkeit  gegeben  wurde, 
dass  die  Stimme  nicht  blos  durch  Vermittelung  des  Lungenstückes, 
sondern  unmittelbar  durch  die  Luft  hindurch  vernommen  werden 
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konnte,  eine  M5glicfakeit,  welche  die  Resultate  eines  solchen  Ver« 
sucbes  in  hohem  Grade  unsicher  uns  erscheinen  iSsst. 

In  dem  von  mir  Torgenommenen  Versuche  suchte  ich  die  so 
eben  nachgewiesenen  Fehlerquellen  zu  vermeiden,  indem  ich  die 
schwankende  menschliche  Stimme  durch  den  gleichförmigen  Gang 
einer  Taschenuhr  ersetzt  habe;  dieselbe  wurde  möglichst  weit  von 
dem  auscultirenden  Ohre  angebracht  und  von  schlechten  Schalilei- 
tern  umgeben,  um  die  Möglichkeit  eiues  unmittelbaren  Gelangens 
der  Ubrwerksschläge  an  das  Ohr  durch  die  Luft  hindurch  auszu- 
schliessen.  Zu  dem  Zwecke  wurde  die  Uhr  auf  die  Marmorplatte 
eines  Tisches  gelegt  (Marmor  ist  weniger  schallleitungsfähig  als  Holz), 
mit  Watte  rings  umgeben;  auf  die  solcbermaassen  umhüllte  Uhr 
wurde  ein  Teller  abwechselnd  mit  dem  hepatisirien  oder  normalen 
Lungenstüeke  gesetzt.  In  beiden  Fällen  waren  die  Lungenpartien 
von  gleicher  Dicke.  In  den  drei  von  mir  ausgeführten  Versuchen 
betrog  diese  Dicke:  im  ersten  3  Cm.,  im  zweiten  2^  Cm.,  im  dritten 
3^  Cm.  In  jedem  Versuche  hörte  ich  den  Uhrgaog  vermittelst  eines 
an  das  Lungenstück  angesetzten  Stethoskopes.  Da  ich  mich  in  jedem 
Versuche  desselben  Tellers  und  Stethoskopes,  so  wie  genau  gleich- 
dicker Luogenabscbnitte  bedient  habe,  so  konnten  die  Unterschiede 
in  der  Stärke  des  Ganges,  welche  ich  beim  Auscultiren  der  besagten 
LungenstUcke  vernommen  habe,  nur  von  ihrer  verschiedenen  Be- 
schalTenheit,  welche  an  den  hepatisirten  gleichartig,  an  den  normalen 
ungleichartig  erachtet  werden  musste,  herstammen.  Ich  habe  jedes- 
mal beim  Auscultiren  der  hepatisirten  die  Klänge  des  Uhrganges 
deutlicher  und  stärker  vernommen,  als  beim  Auscultiren  der  nor- 
malen Stücke.  Dieser  Unterschied  jedoch  war  kein  bedeutender; 
die  krankhaft  veränderte  sowohl,  als  die  normale  Lunge  stehen  da- 
her der  atmosphärischen  Ltifl  z.  B.  an  Schallleitungsläbigkeit  bedeu- 
tend nach;  wurden  in  der  That  die  Lungenstüeke  vom  Teller  ent- 
fernt, so  konnte  man  den  Uhrgang  durch  die  Luft  hindurch  viel 
deatlicher  hören,  obwohl  die  Entfernung  der  Uhr  von  dem  auscul- 
tirenden Ohre  in  diesem  Falle  viel  grösser  (40—30  Cm.)  wurde. 

IX. 

Aber  auch  gegen  die  von  uns  vertretene,  klinisch  und  expe- 
rimentell begründete  Ansicht,  wurden  manche  Einwände  erhoben. 
Man  hatte  auf  diejenigen  Fälle  hingewiesen,  in  welchen  das  Laryn- 
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gealgerftusdi  an  einer  hepatUirten  Lungeopartie,  in  Folge  einer  Ver- 
stopfung des  entsprecheuden  Bronchus  mit  einem  Scfaleimpliropfe 
z.  B.  plötzlich  verschwindet  und  ebenso  plötzlich,  ist  der  verstopfende 
Schleimpfropf  in  Folge  eines  Hustenstosses  entfernt  worden,  wieder 
erscheint.  Da  nun  in  der  physikalischen  Beschaffenheit  der  betref- 
fenden Lungenpartie  weder  percutorisch  noch  aus  sonstigen  Sympto- 
men wHhrend  dieser  Zeit  eine  plötzlich  eingetretene  Vertoderong 
nachgewiesen  werden  kann,  demzufolge  auch*  kein  Grund  anzunebnai 
»t,  warum  das  Laryngealgerttusch  nicht  mehr  dem  Obre  zugeleitet 
werde,  so  erblickt  Skoda  in  diesem  Umstände  einen  Widerq)rocfa 
mit  der  von  uns  vertretenen  Ansicht.  Dieser  Einwand  liast  sich 
sehr  leicht  durch  die  einfache  Bemerkung  heben,  dass  b«m  ver- 
stopften Bronchus  Oberhaupt  ein  Gerttusch  der  hepatisirten  I^rtie 
gar  nicht  zugefQhrt,  demnach  von  derselben  auch  gar  nicht  irgend- 
wohin fortgeleitet  werden  könne.  Die  Schallleitungsfifaigkeit  des 
hepatisirten  Gewebes  wird  gewiss  nicht  in  Folge  der  VerstopAiog 
des  Bronchus  vermindert;  nichts  ist  aber  leichter  einzusehen,  als 
dass  das  im  Kehlkopfe  entstehende  Gerüuscb  von  dem  verstopfenden 
Scbleimpfropfe  aufgehalten  und  an  dem  verstopften  Bronchus  und 
der  hepatisirten  Partie  vorbeigeleitet  wird.  Communidrt  der  Haupt* 
bronchus  mit  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopfe  frei,  so  gelangt 
das  GerSusch,  die  kleineren  Bronchialverzweigungen  (keineswegs 
die  kleinsten)  als  Bahnen  benutzend,  an  sehr  zahlreiche  Pankle 
der  Lunge,  in  einer  gewissen  regelmässigen  Ordnung;  dadurch  wird 
den  Schallwellen,  nach  einer  richtigen  Bemerkung  von  Schweigger  % 
eine  grosse  Berührungsfläche  mit  dem  Lungenparenchym  geboten, 
so  dass  die  ersteren  ihre  ganze  Masse  wirksam  machen  können. 
Endlich  rouss  noch  berücksichtigt  werden,  dass  die  Länge  des  von 
den  Schallwellen  durchlaufenen  Weges  sogar  für  ganz  gute  Leiter 
nicht  gleichgültig  ist;  die  Töne  werden  sogar  in  guten  Leitern  ab- 
geschwächt, wenn  die  Dimensionen  des  leitenden  Körpers  eine  ge- 
wisse Grenze  überschreiten  und  die  Entfernung  der  Tonqoelle  von 
dem  auscultirenden  Obre  irgendwie  beträchtlich  ist  Desto  mehr 
findet  die  Bemerkung  bei  der  hepatisirten  Lunge  ihre  Anwendung, 
einem  für  die  Fortleitung  der  Töne  zwar  günstigeren  Medium  als 
die  normale,  das  aber  absolut  genommen  in  dieser  Beziehung  Immer 

<)  Ueber  die  sogeoaooteo  Gonsonireoden  GarSatche  fon  Scbweigger.     dmt$ 
Archif  0d.II.  1857. 
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nacbtheUig  genag  bleibt  In  einem  solchen  Medium  kann  eine  Zu- 
nahme von  mehreren  Gentimetem  bereits  hinreichen,  um  das  fort- 
Buleiteode  Geräusch  in  hohem  Grade  abzuschwächen.  Ist  der  Haupt- 
bronehus  verstopft,  so  sind  die  Schallwellen  (und  dies  auch  nur 
theil weise,  von  den  Seiten)  gezwungen  eine  stärkere  Schicht  des 
hepatisirten  Gewebes  durchzudringen;  demzufolge  wird  auch  ihre 
Kraft  und  Tragweite  bedeutend  abgeschwächt,  ja  sogar  gänzlich  ver- 
nichtet. 

Von  keiner  erheblicheren  Bedeutung  ist  der  andere  Einwand 
Skods'Sj  dass  in  dem  Maasse,  wie  ein  pleuritisches  Exsudat  massen- 
hafter, die  Stimme  bei  der  Auscultation  des  Thorax  immer  schwächer 
wird,  so  dass  man  schliesslich  an  einigen  Stellen  des  Brustkastens 
weder  das  Vesicular-  noch  das  Laryngealatherogeräusch  zu  hören 
bekommt  Wieder  wird  von  Seiten  Skoda's  LaSnnec  die  Ansieht 
zugeschoben,  dass  das  fortzuleitende  Geräusch  in  dem  Maasse  an 
Intensität  gewinnt,  in  welchem  die  leitende  Schicht  dicker  wird. 
Solche  Behauptung  wurde  von  La  an  nee  nirgends  ausgesprochen 
und  wir  haben  so  eben  das  Gegentheil  derselben  angenommen. 
Ausserdem  fehlt  es  nicht  bei  pleuritischen  Exsudaten  an  Bedingun- 
gen, die  für  die  Fortleitung  des  Laryngealgeräusches  möglichst  nach- 
theilig sein  müssen.  Zwar  wird  die  entsprechende  Lunge  in  Folge 
des  mechanischen  Druckes  luftleerer,  gleichartiger,  fQr  die  Fortleitung 
geeigneter  gemacht;  dagegen  wird  dieselbe  von  der  vorderen  Brust* 
wand  verdrängt  und  dem  auscultirenden  Obre  entrückt;  das  im 
Kehlkopfe  entstandene  Geräusch  muss  seinen  Weg  nach  dem  aus- 
cultirenden Obre  durch  mehrere  verschieden  beschaflfene  Medien 
sieh  bahnen ;  zuerst  durch  das  feste,  verdichtete  Lungenparenchym, 
dann  durch  die  fiUssige  Exsudatschicht,  endlich  durch  die  ebenfalls 
feste  Brustwand ;  ein  Umstand ,  welcher  auf  die  Abschwächung  der 
Schallintensität  von  höchstem  Einflüsse  ist,  wie  befeits  oben  erörtert 
worden.  So  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  das  Laryngealgeräusch 
nicht  an  denjenigen  Stellen  der  Brustwand  gehört  werden  kann, 
welchen  die  Exsudatschicht  anliegt,  sondern  an  solchen,  an  welchen 
es  keine  derartigen  Hindernisse  zu  überwinden  bat,  so  z.  B.  hinten 
an  der  Wirbelsäule. 

Endlich  können  wir  hier  einige  Versuche  nicht  unbesproehen 
lassen,  welche  von  Skoda  an  verschiedenen  der  Leiche  entnomme- 
nen Organen  ausgeführt  worden  sind.     Auscultirte  man  vermittelst 
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eines  Stethoskops  das  eine  Ende  eines  von  beiden  Seiten  zugebon- 
denen,  mit  Luft  erfüllten  Darmstückes,  und  sprach  man  in  ein  Ste- 
thoskop hinein,  das  an  das  andere  Ende  des  Darmstückes  angesetzt 
wurde,  so  vernahm  man  die  Stimme  sehr  schwach;  sie  verschwand 
gänzlich,  wenn  zwischen  das  Stethoskop  und  den  Darm  ein  ^  Zoll 
dickes  Stück  Lunge  oder  Leber  eingeschaltet  wurde.  Wurde  das 
Darmstück  unteres  Wasser  getaucht,  so  erschien  die  Stimme,  unter 
ganz  denselben  Bedingungen,  wieder  stMrker.  Ebenso  stark  koni.te 
die  Stimme  gehört  werden,  wenn  man  ein  Herz  auscultirte,  dem 
die  Stimme  vermittelst  des  Aortarohres  zugeleitet  wurde  nach  vor- 
hergegangener Zerstörung  der  Semilunarklappen,  oder  wenn  ein  in 
einer  Leber  gebohrtes  Loch  auscultirt  wurde.  Das  in  der  Luft 
aufgehängte  Darmstück  wird  von  Skoda  mit  dem  in  einer  gesunden 
Lunge  sich  verzweigenden  Bronchus,  dasselbe  jedoch  ins  Wasser 
getaucht,  ebenso  der  künstlich  in  der  Leber  gebildete  Schlauch  und 
das  Aortarohr  im  Herzen,  mit  dem  Bronchus  einer  hepatisirten 
Lungenpartie,  in  welcher  die  Stimme  durch  Consonanz  verstärkt 
wird,  verglichen.  Diese  Thatsachen  lassen  jedoch  eine  einfachere 
Deutung  zu.  Damit  das  im  Wasser  eingetauchte  Darmstück  dort 
festgehalten  werden  könne,  muss  es  ziemlich  stark  zusammengedrückt 
werden;  dadurch  wird  auch  die  in  ihm  enthaltene  Luft  iu  einem 
beträchtlichen  Maasse,  wie  in  einer  Taucherglocke  verdichtet  werden. 
Bekanntlich  vernimmt  man  den  Klang  einer  Scheilglocke,  welche 
von  der  Glocke  einer  Luftpumpe  bedeckt  ist,  in  dem  Maasse  schwä- 
cher oder  stärker,  in  welchem  die  Luft  verdünnt  oder  verdichtet 
wird.  Da  in  dem  im  Wasser  eingetauchten  Darmstttcke  die  LuU 
bedeutend  dichter  ist,  so  hört  man  die  in  demselben  forlgeleitete 
Stimme  viel  stärker,  als  dies  an  dem  frei  in  der  Luft  schwebenden 
Darme  der  Fall  ist.  Dass  die  Stimme,  nachdem  das  Lungen*  oder 
Leberstück  eingeschaltet  wurde,  ganz  verschwindet,  erklärt  sidi  ein- 
fach aus  dem  Grunde,  weil  das  besagte  Lungen-  oder  LeberstQck 
zu  den  schlecht  leitenden  Medien  gehört,  die  Stimme  aber  in  diesem 
Versuche,  wie  Skoda  selber  bemerkt,  nur  überhaupt  schwach  zu 
hören  ist.  Dieser  Versuch  wäre  nur  in  dem  Falle  im  Sinne  Skoda's 
beweiskräftig,  wenn  die  eingeschaltete  hepatisirte  Lungenscheibe  die 
Stimme  verschwinden,  eine  normale  lufthaltige  dieselbe  wieder  er- 
scheinen liesse,  was  jedoch  keineswegs  der  Fall  sein  kann.  So 
wenig  daher  die  S k od a*schen  Versuche  gegen  die  Theorie  derbes- 
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seren  SchalUeitungsfllhigkeit  der  dichten  Körper  gelten,  ebensowenig 
entscheiden  dieselben  für  seine  Consonanzlebre« 

Die  Verstärkung  der  Stimme  in  dem  Leber-  und  Herzexperi- 
niente  findet  ihre  Erklärung  in  demselben  Grunde,  auf  welchem  die 
Fortpflanzung  der  Stimme  in  einer  Seetrompete  oder  in  communici- 
renden  Röhren  beruht,  da  die  Luftmassen  in  dergleichen  Röhren 
nicht  im  Quadratverbfiltnisse  der  Entfernungen,  wie  dies  im  freien 
Felde  der  Fall  ist,  anwachsen.  Also  auch  diese  beiden  letzteren  Ver- 
suche bleiben  für  die  Begründung  der  Consonanzlehre  ohne  Wertb. 

X. 

So  hätte  sich  denn  am  Schlüsse  unserer  Erörterung  die  Be- 
hauptung bewährt,  welche  wir  am  Eingange  zu  derselben  ausge- 
sprochen haben,  dass  nehmlich  die  in  wenigen  Worten  von  La  (in  nee 
aufgestellte  ursächliche  Begründung  des  Laryngealgeräusches  dem 
wahren  Sachverhalte  näher  gerückt  ist,  als  die  sämmtlichen  späteren 
dahinzielenden  Theorien.  Die  Laiinnec'sche  Ansicht  lautet  dahin: 
„dass  das  Laryngealgeräusch  nur  dann  wahrgenommen  werden  kann, 
wenn  die  Lungenbläschen  in  Folge  eines  äusseren  Druckes  oder 
einer  Verdichtung  des  Lungengewebes  dem  Luftzutritte  unzugänglich 
geworden  sind.  Dies  Geräusch  wird  stärker,  insofern  das  verdich- 
tete Lungenparenchym  ein  besser  schallleitender  Körper  geworden 
ist.*^  Wir  haben  die  Richtigkeit  der  letzteren  Behauptung  bereits 
gebührend  gewürdigt.  Die  erstere  dagegen  lehrt,  dass  das  Laryn- 
gealgertfuseh  im  Normalzustande  der  Lunge  von  dem  Vesicularge- 
rausche  vollständig  verdeckt  wird,  dass  dagegen  in  pathologischen 
Fällen  das  erstere  bloss  desshalb  zum  Vorschein  kommt,  weil  das 
letztere  wegen  der  Unzngänglichkeit  der  Lungenbläschen  für  die 
Luft,  verschwindet.  So  verhält  es  sich  in  der  That  nicht.  Das 
stärkere  Geräusch,  und  dies  ist  unzweifelhaft  das  laryngeale,  kann 
nicht  von  einem  schwächeren  verdeckt  werden.  Beständen  diese 
beiden  Geräusche  im  Normalzustande  der  Lunge  gleichzeitig,  so 
würden  wir  eine  Schallerscheinung  wahrnehmen,  deren  Charakter 
vorherrschend  ein  laryngealer  wäre.  So  hören  wir  in  Fällen  von 
Laryugostenose  an  Stellen,  an  welchen  die  Bläschen  der  Luft  ge- 
wiss zugänglich  sind,  bloss  das  Laryngealgeräusch;  das  Vesicular- 
geräusch  wird  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  überholt. 

Andererseits  schöpfen  wir  aus  zahlreichen  klinischen  Beobach- 

AreliW  r.  ptthol.  Aoii.   Bd.  XLIX.   Hft.  4.  37 
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tungen  die  Ueberzeugung,  dass  das  Verschwinden  des  Vesicolanth- 
mens  noch  keineswegs  das  Eintreten  des  Laryngealathinens  rar 
Folge  hat.  So  beim  Lungenemphysem,  so  bei  der  Lungenschwind- 
sucht (Phthisis  Incipiens),  in  welchen  ein  äusserst  schwaches  Vesi- 
cularathmen,  und  doch  kein  anderes  Geräusch,  welches  den  laryn* 
gealen  Charakter  darböte,  gehört  werden. 

Schon  oben  (III.)  hatten  wir  Gelegenheit  zu  bemerken,  indem 
wir  die  Entstehung  des  Geräusches  im  Kehlkopfe  und  seine  Fort« 
leitung  nach  unten  in  der  Luftröhre  und  den  Hauptbronchien  b^ 
sprachen,  dass  dieses  Geräusch  in  den  letzteren  schwädier  wird 
und  in  den  kleineren  Bronchialzweigen  gänzlich  verschwindet  Wir 
suchten  an  jener  Stelle  die  Ursache  dieses  Verschwindens  nach- 
zuweisen, und  fanden  dieselbe  in  dem  Umstände,  dass  die  T5ne 
in  den  kleineren  Bronchien,  welche  dieselben  nicht  mehr  zu  isoliren 
im  Stande  sind,  zerstreut  werden  und  schliesslich  im  normalen 
Lungenparenchym,  einem  schlechten  Schallleiter  verschwinden.  Was 
diesen  letzteren  Umstand  anbetrifft,  ergaben  die  an  der  Leiche  vor^ 
genommenen  Versuche,  dass  das  verdichtete  Lungengewebe  von  dem 
normalen  in  dieser  Beziehung  sich  nicht  viel  unterscheidet  Daraus 
lässt  sich  a  priori  schliessen,  dass  auch  im  Normalzustande  der 
Lunge  das  Lai7ngealgeräusch  an  gewissen  Stellen  des  Brustkastens 
vernommen  werden  kann,  wenn  es  nur  an  seiner  Urspnmgsstelle 
eine  hinreichende  Intensität  besitzt  Klinische  Beobachtungen  be- 
stätigen die  Richtigkeit  dieses  Schlusses,  indem  in  Fällen  von  La- 
ryngostenose,  in  welchen  das  Laryngealgeräusch  am  Kehlkopfe  ab- 
norm stark  vernommen  wird,  dasselbe  auch  an  gewissen  Stellen 
des  Brustkastens  sich  hören  lässt  Dasselbe  kommt  bei  ganz  ge- 
sunden Menschen,  welche  rasch  und  energisch  athmen,  ebenfalls 
vor  und  zwar  an  denselben  Stellen  des  Thorax,  wie  in  Fällen  von 
Laryngostenose.  Daraus  folgt,  dass  es  zwei  Entstehungsweisen  des 
Laryngealgeräusches  in  der  Lunge  gibt: 

1)  Die  Lunge  ist  normal;  jedoch  das  im  Kehlkopfe  während 
des  Athmens  entstehende  Geräusch  wird  an  seiner  Quelle  dermaassen 
verstärkt,  dass  es  mit  Leichtigkeit  die  Hindernisse  Überwindet,  denen 
es  auf  dem  Wege  zu  dem  auscultirenden  Ohre  begegnet  In  dieser 
Weise  erklären  wir  uns  das  Laryngealgeräusch,  das  in  der  vierten 
Gruppe  der  oben  (IV.)  aufgezählten  Krankheiten  vorkommt,  wie  z.  B. 
bei  Laryngostenosis  u.  s.  w. 
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2)  Das  Geräusch  ist  an  seiner  Quelle  von  normaler  Intensität; 
die  Hindemisse  jedoch,  welche  seiner  Fortieitung  in  den  Lungen 
an  das  auscultirende  Ohr  entgegenstehen,  werden  geringer;  ü,  h« 
die  Töne  werden  in  den  kleineren  Bronchien  weniger  zerstreut  und 
das  Lungenparenchym  ist,  wenn  auch  in  geringem  Maasse,  ein  hes-» 
serer  Schallleiter  geworden.  In  dieser  Weise  erklären  wir  uns  das 
Laryngealgeräusch  bei  Verdichtung  des  Lungengewebes  (Hepatisation, 
Druck)  und  beim  Vorhandensein  von  Höhlen  in  demselben,  d.  h. 
überhaupt  in  Krankheiten,  die  wir  (sub  iV.)  in  den  drei  ersten 
Gruppen  inbegriiTen  haben.  — 

Damit  sind  die  Hauptbedingungen  fttr  das  Erscheinen  des  La- 
ryngealgeräusches  in  der  Lunge  erschöpft.  Wenn  wir  dieselben 
berücksichtigen,  so  können  wir  uns  die  Anwesenheit  des  Laryngeal« 
geräusches  in  jedem  beobachteten  Falle  leicht  erklären.  —  Daneben 
bleiben  die  Umstände,  welche  gewöhnlich  als  Bedingungen  betrach- 
tet werden,  nehmlich:  freie  Communication  eines  Bronchus  oder 
einer  Höhle  mit  dem  Kehlkopfe,  oberflächliche  Lage  einer  Gaveme, 
bessere  Scballleitungsflihigkeit  des  die  letztere  umgebenden  Gewe^ 
bes  0  u.  s.  w.  von  untergeordneter  Bedeutung  und  ergeben  sich  als 
unmittelbare  Folgen  des  ersteren.  Wir  sehen  uns  jedenfalls  genö- 
tbigt,  unser  Schlussresultat  zu  betonen,  nehmlich  dass  das  Laryn- 
gealgeräusch niemals  selbständig  in  der  Lunge  erzeugt  werden  kann, 
sondern  dass  es  dortbin  unter  allen  Umständen  vom  Kehlkopfe  oder 
einem  oberhalb   gelegenen  Abschnitte   der  Luftwege   her   gelangt. 

^)  El  gibt  FSH«,  io  welchen  beide  angefüfarteo  Urtacbeo  für  die  Entsteboog  dee 
Larjogeelgerioscbes  xosaiDaieowirkeo.  Bei  Schwiodsöchtigen  oebmlich  wird 
oft  beim  gewohnlicheo  Ätbmen  eio  terlftogertes  Ezspirium  io  deo  LoDgen* 
spitzeo  wabrgeoommeo,  das,  sobald  wir  die  Respirationstbfttigkeit  terslSrken 
lasseo,  in  eio  Larjagealatbrnen  übergeht.  Dieses  verlängerte  Exsptriam  häogt, 
wie  Seiti  (I.e.  S.  110)  ganz  richtig  bemerkt,  von  pneumonischen  Inflltra- 
liooen  des  Luogengewebea  ab,  diese  Stöcke  (Heerde)  f erdichteten  Lungen- 
parenchyma  sind  aber  klein,  auf  einielne  lerslreate  Loboli  bescbrlnkt,  mit 
einem  Worte  nngeofigend,  um  die  Bediogoogen  der  Scballleitung  weaentlich 
in  ftndern.  Daher  vermissen  wir  das  Laryngealgeräusch  bei  gewöhnlicher, 
nicht  angestrengter  Respiration;  da  aber  beim  forcirten  Athmen  sich  die 
zweite  Ursache  (siebe  oben  X.)  hinzngesellt,  d.  h.  die  Verstärkung  des  Ge- 
rSnaches  an  seiner  Urspcongsstelle ,  so  hören  wir  jetzt  das  Laryngealathmen 
>  daotlieh.  Solche  FSUe  sind  sehr  geeignet,  um  die  Richtigkeit  unserer  Theorie 
zu  prüfen. 

37» 
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Wir  fanden  uns  bereits  zu  dieser  Behauptung  in  der  vollen  Iden- 
tität des  akustischen  Charakters,  welche  von  dem  am  Kehlkopfe  und 
am  Brustkasten  wahrgenommenen  Laryngcalgeriiusche  dargeboten 
wird,  berechtigt;  exactere  Untersuctiungen  haben  uns  zu  demselben 
Resultate  geführt. 

Wir  halten  daher  die  Bezeichnung:  ^ Laryngealgeriiuseh *^  für 
die  der  besagten  Schallerscheinung  am  meisten  entsprechende  und 
folgerichtige.  Die  Bezeichnung:  » Bronchiales  Atbmen*^  ist  schon 
aus  dem  Grunde  weniger  brauchbar,  weil  sie  auf  ein  Äthemgerlnsch 
bezogen  wird,  welches  auch  an  Cavernen  zur  Erscheinung  kommt 
La^nnec  verfuhr  zwar  ganz  folgerichtig,  indem  er  ein  bronchia- 
les und  ein  cavernöses  Athmen  unterschied;  seitdem  diese  beiden 
Begriffe  von  Skoda  in  einen  zusammengeschmolzen  wurden,  dUrfen 
wir  wohl  nicht  mehr  die  Benennung:  „Bronchiales  Athmen^  an- 
wenden, da  dieselbe  nur  unvollkommen  das,  was  man  darunter 
verstehen  soll,  wiedergibt.  — 

Schliesslich  müssen  wir  erklären,  woher  kommt  die  ungleiche 
Stärke  des  Laryngealathmens  während  der  Inspiration  und  Exspira- 
tion. Schon  früher  (l.)  haben  wir  bemerkt^  dass  dieser  Unterschied 
am  Kehlkopfe  kaum  existirt,  dass  aber  das  Exspirationsgeränsch  oft 
stärker,  als  das  Inspirationsgeräusch  bei  der  Auscultation  der  Lungen 
vernommen  wird,  wenn  die  verdichteten  Heerde  (LungenstOcke) 
nicht  sehr  umfangreich  sind  resp.  einen  engen,  vom  Radix  pulmonum 
entfernten,  das  Geräusch  vom  Kehlkopfe  vermittelst  der  Luftsäule 
fortpflanzenden  Bronchus  schliessen.  Um  dieses  Uebergewicht  des 
Exspirationsgeräusches  zu  begreifen,  muss  man  die  Bedingungen  der 
Fortpflanzung  des  Geräusches  vom  Kehlkopfe  zur  Lungenperipherie 
während  der  Inspiration  und  Exspiration  berücksichtigen.  Diese 
Bedingungen  sind  nicht  gleich,  denn  während  der  Inspiration  ist 
die  Luft  in  den  Lungenalveolen,  den  Bronchien  und  der  Trachea 
verdünnt,  während  der  Exspiration  dagegen  verdichtet.  Und  da, 
wie  bekannt,  die  Luft  den  Hauptleiter  der  Schallerscbeinungen  im 
Thoraxraume  darbietet,  so  muss  die  Veränderung  ihrer  Dichte  auch 
die  Fortleitung  des  Laryngealgeräusches  beeinflussen.  —  Wir  wissen, 
dass  verdichtete  Luft  den  Schall  besser  leite,  als  verdünnte.  „Saussure 
sagt,  dass  auf  dem  Gipfel  des  Montblanc  ein  Pistolenschuss  weniger 
Geräusch  macht,  als  wenn  man  in  der  Ebene  ein  Kinderkanönchen 
losschiesst,  und  Gay-Lussac  fand,    mit  seinem  Ballon  in  einer 
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Höbe  von  700  Metern,  also  in  einer  sehr  verdünnlen  Luft  schwebend, 
dass  die  Intensität  seiner  Stimme  ungemein  abgenommen  hatte  O-*^ 
Wenn  wir  die  beiden  Respirationsphasen  naher  in  Erwägung  ziehen, 
so  überzeugen  wir  uns,  dass  der  Unterschied  in  der  Dichte  der  Luft 
bei  der  In-  und  Exspiration  in  dem  Maasse  wSchst,  in  dem  wir 
uns  der  Lungenperipherie  nähern.  Wenn  nehmlich  der  Thorax  in 
'  Folge  der  Wirkung  der  Inspirationsmuskeln  erweitert  wird,  müssen 
auch  die  Lungenalveolen  an  Weite  zunehmen  und  die  Lunge  dem 
Thorax  folgend  umfangreicher  werden.  In  dem  Maasse,  in  dem 
die  Luni:enalveolen  sich  erweitern,  wird  die  in  ihnen  enthaltene 
Luft  verdünnter  und  diese  Luftverdünnung  veranlasst  eine  Strömung 
der  in  den  Bronchien  enthaltenen  Luft  nach  denselben  u.  s.  w.  Bei 
der  Exspiration  dagegen,  wenn  die  aufgeblasenen  Lungen  und  er- 
weiterten Brustwandungen  diesem  Umfange  entgegenstreben,  den 
sie  vor  der  Inspiration  eingenommen  haben,  erleidet  zuerst  die  in 
Lungenalveolen  enthaltene  Luft  einen  Druck,  sie  wird  dichter,  und 
die  verdichtete  Luft  bahnt  sich  einen  Weg  in  der  Richtung  nach 
dem  Kehlkopfe  hin,  so  lange,  bis  eine  Spannungsausgleichung  mit 
der  atmosphärischen  Luft  eintritt.  Je  nSher  dem  Larynx,  desto 
leichter  kann  diese  Spannungsausgleichung  zweier  Luftschichten,  der 
innerhalb  und  ausserhalb  der  Lungen  sich  befindenden,  zu  Stande 
kommen,  und  folgerecht  ist  die  Spannungsdifferenz  während  der 
Inspiration  und  Exspiration  um  so  geringer.  Jedoch  kann  diese 
Differenz  3*~4  Mm.  erreichen,  wovon  wir  uns  leicht  überzeugen, 
wenn  wir  seitlich  in  die  Luftröhre  eines  ruhig  athmenden  Thieres 
ein  Manometer  einführen;  wir  sehen,  dass  „der  (in  der  Ruhe  dem 
Atmosphärendrucke  gleiche)  Druck  der  in  den  Alhemwegen  enthal- 
tenen Luft  erleidet geringe  Schwankungen,  eine  negative  (etwa 

1  Mm.)  bei  der  Inspiration,  eine  positive  (2—3  Mm.)  bei  der  Ex- 
spiration *)."  Da  wir  den  Larynx  und  die  Trachea  unmittelbar 
auscuUiren,  so  kann  dieser  geringe  Spannungsunterschied  von  keinem 
irgendwie  bemerkbaren  Einflüsse  sein.  In  den  Bronchien  wird  diese 
Spannungsdifferenz  etwas  grösser;  ihr  Einfluss  wird  also  deutlicher, 
je  weiter  wir  uns  vom  Larynx  entfernen,  deshalb  vernehmen  wir 
bereits  hier  ein  geringes  Uebergewicht  des  Exspirations-  über  das 
Inspirationsgeräusch.     Noch   deutlicher  wird  dieser  Unterschied  in 

>)  Pouillet-Mailer,  Lehrboeb  der  Pbysik.   FüniiB  Auflage.    1858.  I.  8.334. 
*)  L.  Ilermano,  Grundrisi  der  Pbysiologie.   S.Auflage.    1867.   S.  144. 
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den  kleineren  Bronchien,  die  weiter  von  dem  Ursprungsorte  des 
Geräusches  entfernt  sind.  Es  kann  uns  also  nicht  wundem,  dass 
in  besonderen  Füllen  bei  der  Auscultation  nur  das  Exspirationsge- 
rausch  den  Charakter  des  laryngealen  deutlich  wahrnehmeo  lissL 
Wenn  wir  nun  den  Kranken  angestrengter  athmen  lassen,  so  vei^ 
nehmen  wir  oft  in  eben  denselben  Fllllen  neben  dem  laryngealen 
Exspirations-  auch  ein  solches  InspirationsgerKuscb,  und  zwar  des- 
halb, weil  das  Geräusch  an  seinem  Entstehungsorte  so  stark  gewor- 
den (eine  Bedingung,  deren  Wichtigkeit  wir  in  unserer  Abhandlung 
genügend  dargelegt  haben),  dass  es  selbst  unter  ungünstigen  Um- 
ständen an  unser  Ohr  gelangen  kann.  Stets  jedoch  ist  auch  in 
diesen  Fällen  das  Inspirationsgeräusch  viel  schwächer,  als  das  Ex- 
spirationsgeräusch,  denn  während  der  Inspiration  wird  eine  geringere 
Masse  der  Lufttlieilchen  (verdünnte  Luft)  in  Schwingungen  versetzt 
und  den  Schall  fortleitend,  als  während  der  Exspiration. 


XXVI. 

Kleinere  HittlieUnngen. 


1. 

Ist  die  TnbercDlose  austeckend? 

Von  Dr.  F.  A.  Hartsen. 


In  dem  Ceotralblatt  für  die  med icioischen  Wissenschaften  (IS.  Ocl.) 
werden  einige  Versuche  Ton  Villemin  über  die  Verbreitangsart  der  Tuberculosis 
mitgetheilt.     Daselbst  lese  ich  Folgendes: 

«Ans  den  Resoltalen  dieser  Impffersoche  glaobt  Villemin  sich  la  dem  Schlots 
berechtigt,  dass  die  Tobercolose  in  der  Art  ihrer  Verbreitung  liemlich  folJkonmeo 
dem  Rotz  der  Pferde  gleiche.  Gleichzeitig  bebt  er  hervor,  wie  sich  auf  Grand  der- 
selben  auch  die  enorme  Verbreitung  der  Tubercnlose  und  eine  Reihe  anderer  wich- 
tiger Thatsachen  erkiftren.  Unter  der  Ärmeren  SeTolkerung  ist  die  Tobercolose 
weiter  verbreitet,  weil  diese  in  engeren  RSumen  wohnt  und  daher  den  schSdlicheo 
Einflüssen  der  in  den  Zimmern  angehäuften  tobercolosen  Massen  mehr  aosgeaettt 
ist,  als  die  Wohlhabenden.    Unter  Leuten,  die  im  Freien  arbeiten,  finden  sich 
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otger  Tubercolote,  alt  unter  Webern,  Schneidern  etc.,  die  aaf  das  Zimmer  ange- 
wiesen sind.  Unter  noraadisirenden  Völkern  ist  die  Kranit heit  nnbel^annt.  Frauen 
werden  hiofiger  von  Itranken  Mflnnem,  wie  Männer  von  Itranken  Frauen  angesteckt, 
weil  die  Frauen  melir  an  das  Zimmer  gebunden  sind  wie  die  Männer  etc.** 

So  weit  der  Berichterstatter  des  Centraiblatts. 

Wir  schenken  dem  Berichterstatter  sein  »etc.*,  bedauern  aber,  dass  er  nicht 
gegen  die  Logik  des  Herrn  Villemin  protestirt  hat.  Aus  ImpfuagSTersuchen  die 
Aosteckungsfähigkeit  der  Tuberculose  —  in  Villemin's  Sinne  —  abinleiten,  ist 
ein  Feblschlost!  Sie  lisst  sich  nicht  a  priori,  sondern  nur  durch  Fälle  wirklicher 
Ansteckung  beweisen.  Dergleichen  Ffille  aber  sind  sehr  schwer  zu  coostatireo  bei 
einer  Krankheit,  welche  so  Tiele  Opfer  fordert  und  so  leicht  spontan  entsteht.  Oass 
arme  Leute  mehr  wie  Wohlhabende,  dass  Leute,  die  immer  in  Stuben  sitzen,  eher 
als  Nomaden  von  Tuberculose  befallen  werden,  lässt  sich  wirklich  ohne  Aosleckuog 
wohl  erklären. 

Wir  sind  weit  davon  entfernt  a  priori  die  Möglichkeit  der  Ansteckung  zu 
laognen,  finden  aber,  dass  es  gänzlich  an  Thatsachen  fehlt,  welche  uns  zur  An- 
nahme der  Ansteckung  berechtigen. 

Unzählig  sind  die  Fälle  von  gesunden  Wittwen  und  Wittwern  der  Tuberkel- 
kranken. Unzählige  Eltern  haben  Kinder  an  Tuberculose  verloren,  ohne  selbst 
tttberculös  so  werden;  unzählige  Aerzte  und  Krankenwärter  haben  ungestraft  Tu- 
berkelkranke gepflegt.  Das  sieht  bei  wirklich  ansteckenden  Krankheiten  wie  Typhus, 
Masern  etc.,  doch  anders  aus! 

Die  Advocaten  der  Ansteckung  erwidern,  das  sei  nur  darum  so,  weil  die  An- 
steckung eine  besondere  Anlage  voraussetzt.  Diese  Antwort  jedoch  ist  eine 
weite  Hioterthur.  Der  Gegner  bricht  damit  seinem  ganzen  System  die  Spitze  ab. 
Jedenfalls  gibt  er  dadurch  zu,  dass  der  Umgang,  der  Beischlaf  mit  Tuberculosen 
keine  bedeutende  Gefahr  darbieteL  Und  das  ist  Alles,  was  wir  wünschen.  Dass 
es  seine  Gefahr  hat,  Tuberkel  zu  essen  und  sich  Sputa  einzuimpfen,  glauben  wir 
gern.  Das  aber  sind  Beschäftigungen,  deren  man  sich  nöthigeofalls  enthal- 
ten kann! 

Wäre  die  Ansteckungsßihigkeit  der  Tuberculose  erwiesen,  so  wurde  dieses  Tur 
manche  Leute  unangenehme  Folgen  haben.  Man  soll  daher  nicht  ohne  tüchtige 
Beweise  annehmen,  dass  sie  besteht.  Diese  Beweise  sind  aber  keineswegs  vor- 
handen. £a  gibt  zwar  Fälle,  wo  verschiedene  Bewohner  desselben  Hauses  an 
Schwindsucht  sterben;  anstatt  aber  daraus  zu  scbüessen,  die  Tuberculose  sei  an- 
steckend, mössten  wir  vielleicht  eher  darüber  erstaunt  sein,  dass  bei  einer  so  ver- 
breiteten Krankheit  dergleichen  Fälle  nicht  häufiger  sind. 

Die  Impfungsversuche  haben  hier  keine  Kraft.  Die  venerischen  Krankheiten 
sind  auch  impfungsfähig.  Dennoch  behauptet  Niemand,  dass  Zosammenwohnen  mit 
einem  Kranken  hier  hinreicht,  die  Krankheit  zu  verbreiten. 
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2. 

Soll  man  Braslkranken  gestatteo,  die  Freoden  der  Liebe  zu 

geuicssea  ? 

Von  Dr.  F.  A.  Hartsen. 


Das  Problem,  welches  die  Uebencbrift  dieses  Artikels  aofwirft,  ist  complicirt. 
Mancher  Denker  wird,  mit  Röcksicht  auf  die  Erblichkeit  der  Schwindsocbt ,  das- 
selbe unbedingt  verneinend  beantworten.  Wahrheit  jedoch  ist  dieses:  Giücklicrhe 
Liebe  erbeitert  das  Geroötb  und  ist  daher  im  Stande,  zur  Heilung  des  Krankeo 
beizutragen;  unbefriedigte  Liebe  dagegen  wird  leicht  den  Tod  barbeiföhren ,  and 
folglich  ausser  dem  Kranken  auch  Andere  unglücklich  machen.  Nun  frage  ich:  ist 
es  Terniinftig,  das  Leben  mehrerer  Wesen  zu  gefährden  der  Kinder  wegen,  welche 
Tie II eicht  geboren  werden  können?? 

Dabei  ist  es  kein  Gesetz,  dass  Kinder  von  brustkranken  Eltern  notbwendig  zu 
Brustleiden  disponirt  sind,  viel  weniger,  dass  sie  notbwendig  Schwindsucht  bekom- 
men werden.    Wissen  sie  einmal,  dass  sie  von  kranken  Eltern  slammeo,  so  können 
sie  demgemäss  leben  und   der  Krankheit  vorbeugen.     Aber  selbst  wenn   sie   notb- 
wendig Schwindsucht  bekommen  sollten,  so  Hesse  sich  noch  Folgendes  hervorheben. 
Jeder  mnss  auf  eine  oder  andere  Art  sterben:   entweder  durch  Schwindsacht  oder 
durch   etwas  Anderes.     Nun   kann  man   gar  nicht  behaupten,   dass  ein   schwind- 
süchtiger  Mensch   notbwendig  weniger  glurklich,    weniger  liebenswflrdig,    weniger 
talentvoll,   weniger  nCitzlich  nie  ein  Anderer  ist.     Wir  sehen   also   keinen  Gmnd, 
die  Geburt  eines  Brustkranken  schwieriger  wie  diejenige  eines  anderen  zu  machen. 
Freilich,  wollte   man  blos  starken  Menschen  die  Liebe   gestatten,  wo  worden  wir 
dann  hingelangen! 

Was  man  bei  diesem  Problem  auch  nicht  vergessen  darf,  ist  dieses:  Die 
Therapie  der  Schwindsucht  macht  Fortschritle,  unsere  Kinder  werden  in  die- 
ser^Hinsicht  besser  daran  sein  wie  wir.  Bevor  bei  den  Kindern,  welche 
erst  noch  geboren  werden  müssen,  die  Schwindsucht  ausbricht,  wird  man  wahr- 
scheinlich manche  Erfindung  gemacht  haben,  um  die  Krankheit  ertrflglich  und  we- 
niger zerstörend  zu  machen.  Jedenfalls  entgebt  der  Schwindsüchtige  gewissen  Ge- 
fahren, welchen  gesunde  Leute  ausgesetzt  sind,  der  Gefahr  i.  B.  durch  Kanoneo- 
kageln  zermalmt  zu  werden. 

Es  wird  aber  oft  behauptet,  dass  die  Liebe  für  kranke  Menschen  direct 
nachtbeilig  ist,  durch  StolTverlust  z.  B.,  und  dass  darum  die  Brustkranken  in  völliger 
Abstinenz  leben  sollen.  Hier  warnen  wir  gegen  Uebertreibung.  Vernunftige  Leute 
werden  Maass  zu  halten  wissen.  Auch  ist  die  Liebe  weniger  erschöpfend,  wie 
Mancher,  für  den  die  Trauben  sauer  sind,  uns  glauben  machen  möchte.  Eben 
verheirathete  Leute  sehen  gewöhnlich  nicht  schwach  und  elend  aus,  sondern  be- 
kommen öfters  sogar  ein  gewisses  Embonpoint. 
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3. 


Einige  Bemerkougeu  über  die  tou  Herrn  Dr.  Hartsen  aarge- 
worfene  Frage  fiber  die  Zoi&ssigkcit  des  GeschleelilsgeuQSses 

bei  Phthisiliern. 


Von   Rud.   Virchow. 


Obwohl  ich  aU  Redacteur  oiemalt  eioe  Verantwortlichkeit  für  die  von  Anderen 
ia  meinem  Archif  veröffentlichten  Aufsätze  Ohernehme,  so  möchte  ich  doch  ganz 
aaadrucklich  eine  solche  ablehnen  in  Beziehung  auf  den  Aufsatz  des  Herrn  Dr. 
Hartsen  Ober  die  Znlftssigkelt  des  Geschlechtsgennsses  bei  Pblhisikern.  Ich  habe 
denselben  veröffentlicht,  weil  die  darin  aufgeworfene  Frage  der  ernstesten  Erwügong 
bedarf  und  weil  ich  es  für  gerecht  hielt,  auch  dem  Gegner  das  Wort  nicht  abzu- 
schneiden. 

Die  Antwort  auf  die  von  Herrn  Hartsen  gestellte  Frage  flllt  leicht  verschie- 
den aus,  je  nachdem  sie  ein  Pblhisiker  oder  ein  Gesunder,  oder  anders  ausgedruckt, 
je  nachdem  sie  der  Kranke  oder  der  Arzt  ertheilt.  Der  Kranke  wird,  ganz  abge- 
sehen davon,  dass  die  Plithisis  bei  nervösen  Personen  nicht  selten  die  Neigung  sum 
Gescbleehtsgennsse  steigert,  immer  mehr  geneigt  sein,  eine  bejahende  Antwort  zu 
ertheilen.  Er  wird  eben  rsisonniren,  wie  Hr.  Hartsen;  er  wird  möglicherweise 
sogar  dabin  kommen,  sich  darüber  hinwegzusetzen,  ob  die  Frage  des  Geschlechts- 
genusses  zugleich  die  Frage  der  Verheirathung  und  der  Kipderzeuguog  einscbliesst 
oder  nicht.  Die  Leidenschaft  „geht  mit  dem  Verstände  durch*,  und  selbst  ein 
phthisischer  Arzt  ist  vor  diesem  Mtssgescbick  nicht  geschützt.  Ich  erinnere  mich 
Doch  sehr  lebhaft  eines  unserer  talentvollsten  pathologischen  Anatomen,  der  ans 
etaer  Familie  stammte,  in  der  die  Phthise  erblich  wsr.  Er  hatte  den  Vater  und 
iwet  Brüder  an  der  Krankheit  verloren  und  als  junger  Mann  versicherte  er  auf  dss 
Bestimmteste,  dass  er  nie  heirathen  \iverde.  Nichtsdestoweniger  kam  auch  seine 
Zeit;  er  beirsthete,  und  ehe  noch  ein  Jahr  um  war,  hatte  ein  acuter  Anfall  der 
Krankheit  sein  Leben  geendeL 

Beurt heilen  wir  solche  Irrtbümer  nicht  strenger,  als  wir  Alle  in  unserem  Irren 
beartheilt  werden  wollen.  Aber  lassen  wir  als  Aerzte  uns  nicht  durch  die  sub- 
jectiven  Betrachtungen  der  Phtbisiker,  mögen  sie  auch  Aerzte  sein,  bestimmen. 
Anch  wenn  wir  von  dem  Geschlechtsgenusse  und  von  der  Verheirathung  abrathen, 
so  wird  es  nicht  an  Phthisikem  fehlen,  die  alte  unsere  RathscblSge  in  die  Luft 
schlagen.  Wir  können  ein  Verbot  nicht  erlassen  und  werden  es  nicht  erlassen, 
aber  wir  werden  eine  moralische  Pflicht  erfüllen,  wenn  wir  unsere  Stimme  warnend 
erbeben  und  Ton  Entschlüssen  abrathen,  die  sowohl  dem  Phtbisiker,  als  seiner 
Nachkommenschaft  verderblich,  seinen  Angehörigen  in  vielleicht  sehr  mannichfachcr 
Beiiehong  ungluck bringend  werden  können. 

Was  lunSchst  den  Phtbisiker  selbst  sngeht,  so  wird  nicht  bezweifelt  werden 
können,  dass  die  Tuberculose  der  mftnalicben  Generationsorgane  (Hoden,  Vas  de- 
ferens,  Prostata)  am  hftuflgsten  im  Alter  der  Geschlechtsreife  und  in   den  ertitcu 
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Jahreo  nach  dem  Getcblecbtsgeoosse  eintritt.  AHerdingi  habe  icb  selbst  sie  bd 
sebr  joDgen  Knabea  scboo  vor  der  Pubertät  gesehen  (Gescbwfliste  Bd.  U.  S.  68S), 
aber  dies  sind  doch  die  seltensten  Ausnabmen.  Mir  sind  dagegen  mehrmals  Fälle 
vorgelcommen ,  in  welchen  gerade  bei  enthaltsamen  Phthisikern  die  Verfaeirathoog 
das  Signal  zur  Entwickelung  acuter  Toberculose  der  Prostata  u.  s.  w.  abgab.  Bei 
Frauen  kommt  Aebnliches,  wenngleich  seltener,  im  Wochenbett  vor;  ich  habe  wie- 
derholt tubercnlose  Endometritis  direct  aus  dem  puerperalen  Zustande  heraus  ent- 
wickelt  gesehen,  und  wenn  dieselbe  anch  nicht  eben  so  gefahrlich  ist,  wie  oameDt- 
lieh  die  Toberculose  der  Prostata,  so  combinirt  sie  sich  doch  leicht  mit  tabcrco- 
loser  Peritonitis  und  ist  dann  nicht  zu  onterschützen.  Inwieweit  blenoorrbagische 
Prozesse  dazu  beitragen,  diese  Tuberculose  der  männlichen  and  weiblicheo  Ge- 
schlechtsorgane zum  Ausbruch  zu  bringen,  lasse  icb  noch  dahingestellt,  indes« 
möchte  ich  um  so  mehr  empfehlen,  dsrauf  zu  achten,  als  meine  Erfahrangeo  fiber 
das  Auftreten  der  Tuberculose  am  Uterus,  an  den  Toben  und  der  Vagina  dafür 
sprechen,  dass  hier  so  gut,  wie  an  den  Longen,  primflre  Katarrhe  die  toberealöse 
Eruption  provociren. 

Allein  es  handelt  sich  bei  der  Frage,  die  ons  beschiftigt,  nicht  blot  um  die 
Tuberculose  der  Generationsorgane,  sondern  um  die  Steigerung  oder  Reddivimiig 
einer  schon  froher  vorbanden  gewesenen  Phthise  Oberhaupt  Lange  Zeit  bat  man 
gerade  für  das  weibliche  Geschlecht  den  leidigen  Trost  gepredigt,  die  Schwaogci^ 
Schaft  und  das  Wochenbett  wirkten  heilsam  auf  den  Verianf  einer  bestehcndea 
Phthise  oder  aof  eine  phthisische  Disposition.  Allein  schon  GrisoNe  (Arcbives 
%iü€r,  1850.  Janv.  p.  4t)  und  Dnbreuilh  (BuUet.  de  l'Acad.  de  m^d.  T.  XVll. 
p.  14)  haben  durch  Mittheilung  zahlreicher  Beobachtungen  das  Gegentbeil  dargeikan, 
und  wenn  ich  auch  nach  mehrfachen  eigenen  Erfahrungen  gern  anerkenne,  dass 
dieser  Beweis  glücklicherweise  nicht  für  alle  Fille  zutriflTt,  so  wird  doch  jeder  be- 
schäftigte Arzt  Gelegenheit  genug  finden,  gerade  für  das  Wochenbett  die  groseeo 
Gefahren  der  Phthise  zu  bestätigen.  Man  denke  doch  auch  daran,  dass  nicht  weoige 
snr  Phthise  disponirte  Frauen,  sei  es  ans  innerer  Neigung,  aei  es  ans  äusserer 
Noth,  ihre  Kinder  der  „Muttermilch  nicht  berauben*  und  dass  das  Singen  la  deo 
goHlhriichsten  Gelegeoheitsursachen  eines  deletären  Veriaufes  der  Phthise  gehört. 

Herr  Dr.  Hartseo  scheint  sn  die  Frauen  weniger  gedacht  zn  haben,  als  an 
die  Mftnner.  Auch  bei  diesen  setzt  er  voraus,  dass  sie  vernCnftig  sein  und  Msass 
halten  werden.  Aber  was  vermag  die  Vernunft  gegenüber  den  Veriockongen  des 
Gescblechtsgenosses?  Ein  junger  Ehemann  ist  selten  in  der  Lsge,  Hsau  zo  balteo, 
denn  das  ist  ja  gerade  die  Gefahr  der  Ehe,  dass  sie  die  Gelegenheit  so  sehr  be- 
günstigt. In  der  That  ist  daher  auch  nichts  geiröhnlicher,  sIs  dass  junge  Männer 
aus  phthisischen  Familien  gerade  in  den  ersten  iahren  ihrer  Ehe  zu  Grunde  gehen. 
Wie  viele  junge  Wittwen  bleiben  gerade  aus  solchen  Ehen  zurück! 

Auch  über  die  Gefsbren  der  Kinder  pbthisiscber  Eltern  setzt  sich  Hr.  Hart- 
sen,  wie  mir  scheint,  mit  einer  nicht  zu  billigenden  Ldchtigkeit  hinweg.  Für  ihn 
ist  es  schon  ein  Grund  zur  Nachsicht,  dass  es  kinderiose  Ehen  gibt.  Aber  oMn 
Bcbliesst  doch  keine  Ehe,  um  kinderlos  zo  bleiben.  Er  tröstet  sieh  damit ,  dass 
nicht  alle  Kinder  von  Phthisikern  wieder  Phthisiker  werden.  Gewiss,  aber  es  gibt 
wenige  darunter,  welche  nicht  eine  zarte  Gesundheit  behalten  nnd  welche  nicbt  in 
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der  Gefobr  icbwebeo,  wenigsteos  ihren  Riodern  wieder  deo  Keim  oder  die  Vorbe- 
diogoogen  der  Krankheit  so  bioterlasseo.  Uod  wie  fiele  unter  diesen  Kindern  ver« 
lillen  selbst  der  Phthise!  Aber  Br.  Hartsen  hat  wenigstens  für  die  gegenwartige 
Generation  den  neoen  Trost,  dass  es  bald  gelingen  werde,  weitere  Fortschritte  in 
der  Therapie  der  Krankheit  su  machen. 

Ich  bilde  mir  ein,  dass  ich  etwas  ca  dieser  Hoffnong  beigetragen  habe,  indem 
ich  das  Gespenst  der  Toberculose  von  einer  grossen  Zahl  der  Phthisen  und  na- 
mentlich der  Lnngenpbthisen  verscbeocht  habe.  Manche  Bronchiectasie,  manche 
ktsige  Pneumonie  ist  beilbsr,  eben  weil  sie  keine  Toberculose  ist.  Aber  man  mSge 
nun  aoch  nicht  so  weit  gehen,  alle  Phthisen  als  nicht  toberculose  zu  betrachten 
oder  sich  voranstellen,  als  ob  die  kSsige  Pneumonie  keine  erbücheo  Dispositionen 
begrflnde.  Meiner  Uebeneogung  nach  wird  die  Therapie  niemals  dahin  kommen, 
die  Phthise  Oberhaupt  zu  heilen.  Und  darum  ist  es  ein  leidiger  Trost,  sich  und 
die  Seinigen  auf  diese  Therapie  zu  vertrösten. 

Es  ist  nicht  lange  her,  dass  kurz  nach  einander  zwei  besorgte  Vfiter,  in  deren 
Familie  die  Phthise  herbe  Opfer  gefordert  hatte,  mich  um  Ratb  fragten,  ob  sie 
Ihren  Kindern  erlauben  sollten,  Ehen  einzugehen.  Ich  habe  bei  dieser  Gelegenheit, 
wie  in  frfiheren  Fallen,  meinen  Rath  dahin  ertheilt,  den  jungen  Leuten  die  ganze 
Gefahr,  welcher  sie  sich  aussetzen  wollen,  schonungslos  darzulegen,  ihnen  dringend 
von  ihrem  Vorhaben  absnratben,  aber  schliesslich  ihrer  eigenen  Entschliessung, 
ihrer  persönlichen  Verantwortlichkeit  zu  überlassen,  was  sie  wihlen  wollen.  Das 
ist  meines  Erachtens  die  lusserste  Concession,  bis  so  welcher  der  Arzt  geben  darf. 
Bei  dem  Aossats  hat  man  eich  in  froheren  Zeiten  entschlossen,  selbst  Eheverbote 
zo  erlaaaen  *,  die  humanere  Gesinnung  der  neoen  Zeit  schliesst  einen  solchen  Zwang 
ans.  Aber  sie  berechtigt  uns  eben  so  wenig,  den  Phlbisikern  zur  Eheschliessung 
za  rathen,  wie  deo  Personen,  welche  die  nnglöckliche  Disposition  zu  erblichen 
Geiateskrankheiten  in  sieh  tragen. 


4. 

LeieheDbefande  bei  Pellagra. 

Von  Dr.  M.  PrSnkel, 

Director  der  Irrenanstalt  zu  Dessau. 


An  die  in  Bd.XLVIl.  Hft.4.  S.  51t  dieses  Archivs  befindlichen  Mittheilongen 
aehliessen  sich  im  Nachfolgenden  2  weitere  Beobachtungen  an  Leichen,  so  wie  die 
mit  einer  aus  verdorbenem  Mais  (Verderame,  Sporisorium  Maidts)  be- 
reiteten Xittctor  angeatellten  Experimente  des  Prof.  Lombroso,  dessen  Gute  wir 
die  als  Quelle  der  Hittheilongen  benutzte  italienische  Handschrift  verdanken. 

1.  Marie  Chieaa,  41  Jahre  alt,  Mutter  von  6  Kindern,  lebte  früher  in  guten, 
seit  10  Jahren  in  ärmlichen  Verbal (nissen,  in  welchen  sie  genötfaigt  war,  blos  von 
Maifkost  nnd  schlechter  Sappe  sich  zu  nähren.    Sie  erinnerte  aicb  aach|  öfter 
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iiMifflge  Polenta  geooueo  zo  haben.  Ihre  Eltern  ttSTbeo  an  Cholera,  ihr  Groee- 
vater  an  Pellagra.  —  Sie  litt  im  Fröbjabr  1868  an  Erythem  und  Diarrhoe; 
1869  stellten  sich  Rucken-,  Kopfscbmen,  Schwindel  ein,  die  Menses  Uiehen  ans, 
sie  fiel  leicht,  delirirte.  Seit  8.  Juni  Schlaflosigkeit,  epileptiforme  Kraspfe^  Temfie- 
ratar  39,25.  Sensibilität  normal,  Myosis,  klonische  Krimpfe  rechtcrseits.  Vener- 
rung  der  Gesicbtsmuskeln  etc.     Körpergewicht  ■»  50Kilo's. 

Section  —  26  Stunden  p.  m.  —  Leichte  Sporen  von  Fftnlnisa,  grüne  ficekeii 
am  Baacb;  Leicbeostarre. 

Schädel.  Calotte  dicht,  blutleer,  schwer,  zeigt  Vertiefungen  an  den  den 
Paccbionischen  Korpern  entsprechenden  Stellen,  ond  Verdfinnong  da  wo  die  Art. 
meningea  med.  verlauft.  Durchmesser:  Lfinge  ^  164  Mm.,  Breite  ■»  142  Mm., 
grosste  Dicke  der  Knochen  19  11  Mm.  —  Dura  mater  vollständig  verwachsen,  be- 
deutend verdickt  Iftngs  des  Sin.  longitodinalis.  —  Pia  leicht  trennbar.  Schviira- 
licbes,  nicht  Fibringerionsei  im  Sin.  longitud.  —  Obere  Grosshimvrindongen  ziem- 
lich flach  und  dönn,  Stimwindoogen  nach  dem  Scheitelbein  zu  geditngter.  GrSeste 
Breite  der  Scheitelwindongen  ^  9  Mm.  —  Corpp.  striata  byperiimiscb;  Striae 
acustic.  ondeotlich.  Die  Kleinbimraasse  weich  und  odematos;  die  GefiUse  im  Nn- 
cleos  dentatos  erweitert '). 

Hals.  Die  Speicheldrüsen  trocken,  die  Zunge  voll  von  nnregelmiaaigen  mthen 
Flecken,  die  Schleimhaut  bedeckt  von  einer  Menge  Epithel;  Zungenrocken  und 
Tonsillen  bedeckt  von  Schleim,  die  Gruben  in  den  Tonsillen  von  einem  gelben  Se- 
crete,  —  die  Follikel  an  der  Basis  gut  entwickelt;  Znngenmnskel  Mass.  —  Die 
Schleimhaut  des  Laryox  und  der  Trachea  von  weissem  Schleim  bedeckt,  der  An- 
fDBgstheil  der  Tracbealschleimhant  lebhaft  roth.  Krftflig  entwickelt  die  beiden  Lap- 
pen der  Schilddrüse,  das  Parenohym  weisagelblicb ;  an  der  unteren  H&lfta 
rechts  —  coUoide  Degeneration,  links  in  der  Dicke  des  Pareachyms  —  Adenom 
von  dem  Dmfaog  einer  kleinen  Nuss,  in  einer  fibrösen  Kapsel«  mit  abwechaelodcii 
braunen  Lagen. 

Brust.  —  Rippen  sehr  zerbrechlich,  schwammig,  das  Alveolargewebe  stark 
entwickelt;  leichte  Verwachsungen  der  Rippen-  nnd  Lnngenplenra.  —  Rechte 
Lunge  emphysematös  am  oberen  Lappen,  mehr  oder  weniger  prall  ond  abgemndet 
in  allen  seinen  Tbeilen;  der  obere  Lappen  runder,  von  hellrother  Farbe,  dichteoi 
Gewebe,  reich  an  Serum;  der  untere  Lappen  braonroth,  wenig  fetthaltig;  schwimmt 
theil weise  nicht  mehr,  in  den  Bronchen  reichlicher  flflssiger  Schleim.  —  Gewicht 
SB  543  Grm. 

An  der  linken  Lunge  derselbe  Befund,  nur  dass  die  Hypostase  noch  wmt 
aoffülliger  ist.     Gewicht  as  548  Grm. 

Das  Herz  bedeckt  von  Fett  bei  durchsichtigem  Pericardinm.  Myocardiom 
rothlichgrau.  Grösste  Dicke  des  Myocardtum  im  Unken  Ventrikel  at  15  Mm.  — 
Die  Mitralklappen  leicht  verdickt,  einige  gelbe  Atheromplatten ;  die  Faserhant  dar 
Aorta  elastisch.  Querdurchmesser  des  Herzens  sa  105  Mm.,  Linge  «■  130  Mm.  — 
Gewicht  ■«  323  Grm. 

Bauchhöhle.  —  Magen.    Der  untere  Theil  dea  Oesophagus  gaach wollen, 

1)  Himgewicht  n  1250  Grm. 
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die  Scbleimhaot  verdickt;  vendse  CoogestioD  und  feine  lojection  über  die  grosse 
Corvatur  mit  Pigmeotbiidung. 

Leber  —  atropbiseb,  besonders  der  Hoke  Lappen;  Parenchym  dicht,  Acini 
klein,  die  CentraWene  von  meist  braunem  Gewebe  umgeben,  die  Peripherie  der 
Acini  in  leichter  Feltentartuog  begriffen.  Der  linke  Lappen  ist  von  dem  recbteo 
getrennt  durch  eine  linieoförmige  Vertiefung,  aus  Narbengewebe  bestehend.  Der 
rechte  Lappeo  ist  in  2—3  Theile  abgegrenzt  nach  Art  der  Hubnerzunge  gerade 
an  der  Grube  für  die  Gallenblase.     Gewicht  der  Leber  ^  1140  Grm. 

Milz.  Die  Kapsel  leicht  verdickt,  braunroth,  das  Netzwerk  spSrlich,  Corpp. 
Malpighi  wenig  zahlreich.  Lange  as  138  tWm.,  Breite  ^  96  Mm.  Gewicht  der 
Milz  «  1 65  Grm. 

Nieren.  Die  Kapsel  der  rechten  Niere  bangt  ziemlich  fest  an  dem  Pa- 
renchym, das  an  einigen  Punkten  losreisst  und  daselbst  schollen  förmige  Gruben 
zeigt,  nach  dem  Verlauf  der  Abtheilungen  in  der  Fötusniere;  die  Corticalsubstanz 
vielmehr  atrophisch  und  derb,  dagegen  Congestivzustand  in  der  Marksubstanz;  das 
Parenchym  derb,  mit  einer  ziemlichen  Menge  Fett  in  der  Cmgebung  der  Kelche,  — 
glatte  Induration  der  Niere.  Linke  Nierenkapsel  verdickt,  adbärent  wie  bei  der 
rechten  mit  ziemlicher  venöser  Stauung.  Gewicht  der  rechten  Niere  t^  113  Grm., 
der  linken  &■  IIS  Grm. 

DarmkanaL  Die  Muskelbaut  ferdunnt,  auf  der  Schleimhaut  venöse  Gefllss- 
Verzweigung;  der  Danninbalt  von  Galle  gelb  geßirbt;  die  Solitärdrösen  leicht  ge- 
sclrwellt;  das  Ende  des  Ueums,  Coecom  und  Colon  descendens  leicht  ödematös, 
in  letzterem  besondere  eine  anfftUige  venöse  Stauung. 

Uterus.  Durchmesser:  senkrechter  es  7,  querer  si  60.  Ovarienkapsel  ver- 
dickt Graafsche  Follikel  sind  wenige  vorhanden.  Die  Schleimhaut  des  Os  tincae 
geröthet,  die  der  Vagina  blase,  leicht  verdickt;  seröse  Haut  und  Parenchym  des 
Utems  rothliehbraun,  gelblich;  Schleimhaut  glatt,  von  einem  dflnnen  röthlich  dorch- 
scheinenden  Schleim  bedeckt  —  Gewicht  des  Uterna  cae  1 1 3  Grm. 

Mikroskopisches.  Die  Knochen  sind  reich  an  weissen  KQgelchen  und  die 
Himatogenzellen  mit  3  Kernen  sehr  aparsam.  Im  Herzen  —  weit  vorgeschrittene 
fettige  Entartang  der  Nnakelfasem;  desgleichen  in  den  Nieren. 

2.  Modeato  Coronelli,  4t  Jahre  alt  —  seit  2  Monaten  maniakaliscb,  ver- 
aocbte  sich  und  einen  seiner  Söhne  umzubringen.  —  Körpergewicht  19  48,5  Kil. 

Sectionsbefnnd.  Der  Körper  ist  gut  genflhrt,  die  Haut  blass,  auf  den  Hand- 
r&cken  Spuren  von  Erythem,  auf  dem  Rflcken  eine  Wunde. 

Schädel  —  klein  und  fein.  Stirn  nach  hinten  zurückweichend,  Ohren  heokel- 
artig  abatehend,  —  Nihte  verschmolzen  —  Dura  blass,  verdickt  längs  des  Sinus 
longitud.  —  verwachsen  mit  der  Pfeilnaht  Pia  —  ein  wenig  blass,  zeigt  eine  leicht- 
milchige  Tröbong  besonders  ISngs  des  Gefftssverlaufea.  In  den  Ventrikeln  Serum, 
im  Plexus  cborioideua  hie  und  da  Cysten. 

Brust  —  Rippen  zerbrechlich.  —  Rechte  Lnnge:  Alte  pleuritische  Ver- 
wachsungen, —  leichtes  Oedem.  Dicke  der  Pleura,  in  Folge  alter  Pleuritis,  3  Mm. 
An  der  Lungenspitze  im  Lnngengewebe  —  Dlcerationen.  Der  obere  Lappen  hyper- 
amiach.  —  Linke  Longe;  ebenso.  —  Herz.    Gewicht  bsi  250 Gramme.  —  Liegt 
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iD  einer  Fettkapsel,  ist  gross;  der  lioke  Ventrikel  hypertrophisch,  der  rechte  sdüaS 
und  verdünnt;  das  Myocardiom  cbocoladenfarben ;  die  Klappen  sufficient. 

Bauchhöhle.  —  Leber.  Gewicht  sa  940  Grai.  Sie  ist  mit  dem  Zvrerchfefl 
verwachsen  —  biassrotb;  am  vorderen  Rande  des  linken  Lappens  zeigen  sich 
Flecken  von  weisser  Farbe. 

Milz  —  hypertrophisch,  wiegt  530Grro. ,  die  Kapsel  ist  verdickt,  die  Pulpa 
weich;  am  oberen  Theile  sieht  man  einen  gelblichen  Körper  mit  granoiösem  iDbail. 

Nieren  —  sind  sehr  klein,  gelappt,  die  Kapsel  leicht  trennbar.  Gewicht  der 
rechten  «as  80  Grm. ,  der  linken  es  85  Grm. 

Mikroskopisches.  Sehr  reichliche  Pigmentablagernng;  fettige  EBlnrtniif 
der  Ganglien-  und  Spioalzellen  des  Sympathicus.  Braune  Entartung  der  Muskel- 
fjsern  des  Herzens.  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes,  wodurch  eine 
Anzahl  Tubuli  (uriniferi)  und  Corpp.  Maipigh.  atrophirt  sind;  dazu  weitvcrbrctttte 
fettige  Degeneration  des  Epithels  der  Hamkanile. 

Im  Thalamus  optic.  bemerkt  man  geschlftngelte  Streifen  von  Kaffeefarbe.  — 
Kalkablagerong  in  der  Muskelhaut  der  GeAsse  —  von  1  —  1^  Mm.  —  Beginnaide 
fettige  Entartung  von  Muskelfasern  des  Pectoralis  major  und  der  Intereostalmoskeln. 

3.  Der  vorläufigen  Mittheilung  Ober  die  von  Prof.  Lombroso  angestdlteo 
Versuche  mit  kranken  Maiskörnern  entnehmen  wir  Folgendes.  Die  Ontersnchung 
der  Substanz,  von  Prof.  Gl  belli  vorgenommen,  hatte  nichta  als  zahlreiche  Sporen 
von  Penicillum  glaocum  und  Fermentzellen  ergeben.  15  MSnner  und  13 
Frauen  nahmen  einmal  6  Gramme  der  daraus  bereiteten  Tinctur  ein.  Der  Erfolg 
war  der,  dass  bei  11  Individuen  keinerlei  Wirkung  sich  iuaserte,  bei  den  fibrigen 
17  hauptsächlich  Magen-Darmbeschwerden,  Ructos,  Ekel  und  Erbrechen,  Diarrhoe, 
Muskelschwache,  bei  5  Verwirrung  der  Gedanken;  —  Erscheinungen,  wie  Pellagra 
sie  immer  hervorbringt,  «eigten  sich  iodess  nicht  —  Der  Versuch  wurde  daher  im 
Juli  d.  J.  an  12  Individuen,  Krankenwärtern,  Handwerkern  und  Soldaten,  also  ao 
Menschen  wiederholt,  die  an  geringe  Kost  gewöhnt  waren,  nnd  ihnen  eine  llogere 
Zeit  hindurch  tflglich  6  Gramme  gereicht  Die  Wirkung  war:  Grosse  Gefrftsaig- 
keit  (bei  9),  Pruritus  an  Rücken  und  Gesicht,  Abnahme  des  Körpergewichts  (bei  8), 
der  Muskelkraft,  Desquamation,  erhöhtes  specifisches  Gewicht  des  Urins,  Palpita- 
tionen,  Cephalon  etc.  -*  und  zwar  bei  einigen  nach  4,  bei  anderen  nach  7,  sogar 
17  Dosen,  bei  noch  anderen  erst  nach  2  Monaten;  bei  2  Individuen  wirkte  das 
Gift  gar  nicht,  ebensowenig  wie  das  endermatisch  angewendete,  von  den  übrigen 
Bestandtbeilen  abgesonderte  Penicillum  glaucum  —  för  sich  allein.  —  Die  Erschei- 
nungen stimmten  sehr  gut  mit  den  bei  Pellagra  beobachteten  —  sowohl  mit  den 
Lebens-  als  mit  den  Leichen- Erscheinungen,  deren  characteristtscbes  Merkmal  Atro- 
phie oder  Verfettung  des  Herzens,  der  Nieren,  Leber  und  Eingeweide  ist,  —  so 
dass  die  von  Vielen  noch  bezweifelte  Meinung,  in  Pellagra  nichta  als  eine  chro- 
nische Vergiftung  durch  verdorbenen  Mais  zu  sehen,  nunmehr  anf  dem 
Wege  des  Experimentes  festgestellt  ist. 
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5. 

Mjreosis  der  Lange  beim  Pferde. 

Von  Dr.  Otto  Bollinger  in  München. 

(Hierzu  Taf.XVI.  Fig.  7— 14.) 


Id  den  Laftwegen  des  Memcheo,  der  Säagethiere  uod  Vogel  hat  man  aorer 
terschiedeoen  Verhalt oissen  niedere  pflaozlicbe  Gebilde  ood  zwar  Torzugs weise  aus 
der  Klasse  der  wahren  Schimmelpilze  nachgewiesen.  Wenn  auch  das  Vorkommen 
derselben  in  Bezog  aof  den  jeweiligen  pathologischen  Prozess  nicht  immer  ganz 
gleichgGttig  ist,  so  ist  doch  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  festgestellt,  dass  ihnen  eine 
hertorragende  pathogenetische  Bedeutung  nicht  zukommt.  Es  durfte  daher  nicht 
ohne  Interesse  sein,  den  wenigen  constatirteo  Fällen,  in  denen  pflanzliche  Gebilde 
nicht  als  secnndäre  Ansiedler,  sondern  als  krankheiterregende  Parasiten  in  der 
Longe  ihren  Wohnsitz  halten,  einen  neuen  hinzuzufügen. 

Bei  einem  alten,  schlecht  genährten  Pferde,  welches  am  8.  April  1869  im 
Thierarzneiinstitot  zu  Wien  zor  Section  kam,  fanJen  sich  ausser  einer  acuten  fibri- 
nösen Pericarditis  and  doppelseitigem  Hydrothorax  keine  besonderen  Verändecnogen. 
Nur  in  den  hinteren  ond  oberen  Partien  beider  Lungen,  die  ausserdem  von  nor- 
naler  Beschaffenheit  waren,  fand  man  je  5 — 7  haselnoss-  bis  walin ussgrosse  Knoten, 
die  ihren  Sitz  meist  in  den  peripheren  ond  sobpleuralen  Tbeilen  der  Lunge  hatten. 
Dieselben  fühlen  sich  derb  an,  sind  von  grao-weisslicher  Farbe  und  sitzen  nicht 
scharf  abgegrenzt  in  dem  Gewebe,  sondern  senden  strahlige  Fortsätze  in  das  um- 
gebende Lungenparenchym.  Abgesehen  von  letzterer  Eigenthumlichkeit,  die  den 
Knoten  mehr  eine  Aehnlichkeit  mit  den  flbrotden  Verdichtungen  bei  chronischer 
iadorativer  Pneamooie  verleiht,  machen  sie  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  von 
einfachen  Fibromen.  Die  Knoten  schneiden  sich  derb  und  lassen  aof  der  Schnitt- 
fläche mehrere,  meist  3—4  hanfkorn-  bis  erbsengrosse  spongiöse  Heerde  erkennen, 
die  mit  ihren  porenformigen  Oeffnnngen  mit  keiner  bekannten  pathologischen  Ver- 
Snderong  vergleichbar  sind.  Die  Heerde  sind  dorch  ein  dichtes  bindegewebiges 
Stratom  von  dem  adnexen  gesonden  Lungengewebe  getrennt,  seltener  nor  dorch 
eine  dQone  bindegewebige  Kapsel;  wie  »an  sich  durch  Querschnitte  in  verschie- 
denen Richtongeo  fiberzeogt,  communiciren  die  maschigen  Hflome  nicht  allein  onter 
sich,  sondern  stehen  anch  in  directer  Verbindung  mit  einem  oder  mehreren  feine- 
ren Bronchien.  In  einem  Knoten  findet  sich  an  Stelle  der  maschigen  Räume  eine 
formliche  bronchiectatische  Hoble  von  Erbsengrosse,  deren  bnchtige  ond  onebene 
Wandoog  an  einigen  Stellen  mit  benachbarten  kleineren  Nestern  in  Verbiodong  steht 

Streift  man  fiber  ein  solches  Nest  leicht  mit  dem  Messer  hinweg,  so  entleert 
sich  eine  weissliche  poriforme  Flossigkeit,  in  der  sich  mit  onbewaffnetem  Auge 
zahlreiche  feine  Körperchen  von  der  Grösse  ond  dem  Aossehen  feinster  Sandkörn- 
eben  ooterschelden  lassen;  ganz  dieselben  Körpercbeo  finden  sich  in  den  zoföb- 
reoden  feinen  Bronchien,  deren  Wandung  verdickt  erscheint.     Bei  der  mikroskopi- 
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Bcheo  UntersQcbuDg  (Fig.  7  u.  8)  erweisen  sich  die  Rorpercben  dorcbweg  als  scharf 
begrenzte,  traabig-kagelig  angeordnete  Gebilde,  deren  Darcbmesser  in  der  Mehrzahl 
zwischen  150— 250 ft  schwankt;  einzelne  (Fig.  1)  messen  sogar  bis  zu  300 fi,  vih- 
rend  die  kleinsten  Formen  bis  auf  51  /<  Durchmesser  herabsinken.  Die  Grosse  der  cin> 
zetnen,  das  traubige  Conglomerat  bildenden  Kugeln  schwankt  im  Allgemeinen  zwischen 
4 — 45  (A  Durchmesser.  Bei  schwacher  Vergrösserung  haben  die  Körperchen  einen 
leichten  Stich  in's  Mattgelblicbe,  der  bei  stärkerer  Vergrösserung  vollständig  ver- 
schwindet und  einer  farblosen  Beschaffenheit  Platz  machft  Bei  stärkerer  Vergrösse- 
rung (Fig.  9 — 12)  erscheinen  die  einzelnen  Kngeln,  die  sich  hie  und  da  durch 
mechanische  Einwirkung  von  den  traobigen  Körpern  loslösen  und  isoHrt  za  sehen 
sind,  durch  punktförmige  Körperchen  feinkörnig  granulirt.  Die  Grondsubstanz,  die 
an  der  Peripherie  der  Kugeln  durch  ihre  scharfen  Contooren  bSuAg  an  eine  kapsd> 
artige  Umhuilungsmembran  denken  lässt,  besteht,  wie  man  sich  bei  massigem  Druck 
auf  das  Deckgl&schen  überzeugt,  aus  einer  structurlosen,  durchscheinend  traben, 
gallertartigen  Substanz,  die  bei  stärkerem  Druck  fast  vollständig  zerfliesseod  in 
anregelmassig  geformten  kleinen  Partien  das  Gesichtsfeld  bedeckt.  Betrachtet  man 
endlich  bei  starker  Vergrösserung  (Fig.  13)  den  Inhalt  einer  derartig  zerdrückten 
Kugel,  so  sieht  man  als  Formbestandtbeiie  kleinste  Körperchen,  die  vorher  Ursache 
des  feinkörnigen  Ausseheos,  nun  in  lebhafter  Molecularbewegnng  das  Gesichtsfeld 
beleben.  Nur  einzelne,  die  wie  der  Zellenkem  vom  Protoplaama  noch  von  einer 
zarten  Gallerthulle  umgeben  sind,  bleiben  bewegungslos.  Die  grössten  dieser  Zell- 
chen lassen  bis  zu  0,5—0,7 /u  Durchmesser  messen,  wahrend  die  Mehrzahl  bis  zn 
nnmessbarer  Kleinheit  variirt.  Häufig  siebt  man  Doppelzellen  in  Qnerlheilong  be> 
griffen  und  nur  hie  und  da  sind  einzelne  einfach  gegliederte  längliche  Körperchen 
zu  sehen. 

Die  mikrochemische  Untersuchung,  die  in  verschiedener  Bichtong  an  den 
frischen  Objecten  vorgenommen  wurde,  ergab  keine  Reaction  auf  Cellulose;  da- 
gegen färbten  sich  die  traubigen  Körperchen  mit  Jod  sowie  mit  Jod  und  Schwefel- 
sänre  intensiv  gelb.  —  In  mehreren  frisch  eröffneten  Heerden  fanden  sich  nebifo 
den  besprochenen  Körperchen  Pflanzen  partikelchen  in  faseriger  und  zelliger  Form 
in  ziemlicher  Menge,  w&brend  dieselben  in  einigen  Nestern  vollständig  fehlten. 

An  feinen  Querschnitten  der  Lungenknoten  sieht  man  weiter,  dass  dieselben 
von  einem  jungen  zellenreichen  Narbengewebe  gebildet  werden,  welchea  bie  nnd  da, 
besonders  an  den  Uebergangsstellen  in  das  gesunde  Lungeogewebe,  sowie  in  der 
Nfthe  der  fächerigen  Nester  zahlreiche  traubige  Körperchen  eingelagert  entbtlt, 
deren  nächste  Umgebung  jedoch  immer  eine  dichte  Schicht  junger  Zellen  bildet. 
Das  Gerüst  der  Nester  selbst  besteht  ans  eitrig  infiltrirtem  Lungengewebe;  selten 
siebt  man  einen  von  Eiterkörperchen  eingehüllten  traobigen  Körper  in  einem  alveo- 
lären Raum.  Ebenso  sind  die  traubigen  Körper  in  der  ausgestreiften  puriformeo 
FlQssigkeit  fast  ausnahmslos  von  einer  mehr  oder  weniger  dicken  Lage  junger 
Zellen  (Fig.  14)  bedeckt,  die  den  Cbaracter  der  Eiterkörperchen  besitzen. 

Dass  wir  es  im  vorliegenden  Fall  mit  einem  pflanzlichen  Parasiten  zu  Ibna 
haben,  konnte  naci  dem  Ergebniss  der  näheren  Untersuchung  nicht  mehr  zweifel- 
haft sein;  diese  Annahme  wurde  denn  auch  von  den  Herren  Prof.  Buhl  und  Prot 
Radlkofer  bestätigt,  die  denselben  zugleich  als  der  Gattung:  Zoogloea  Cohn  zu- 
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nficbst  verwandt  bezeicbneteo.  —  Vergleicht  man  die  Ton  Cobn  ')  für  die  von 
ibm  aufgestellte  Gattoog:  Zoogtoea  angegebenen  Charactere  mit  unserer  Form,  so 
ergeben  sieb  kaum  nennenswertbe  Differenzen.  «Farblose,  gallertige  Masse,  die 
sich  besiftndig  vergrossert  und  dabei  ein  kugelig-traubiges  Ausseben  bekommt;  sie 
besteht  aus  eini*r  farbjosen  Gallerte,  in  der  zahllose  punkt-  oder  strichförmige 
Körpereben  ohne  alle  Bewegung  eingelagert  sind.  Diese  Kurpcrchen  (ScbwSrm- 
zellen)  werden  später  frei  und  bewegen  sich  nach  Art  der  Vibrionen."  Letzteres 
Phänomen  konnte  allerdings  nicht  beobachtet  werden,  da  die  Untersuchung  der 
frisch  aus  dem  Thierkörper  entnommenen  Objecte  nicht  in  dieser  Richtung  gefuhrt 
wurde  und  auch  CulturTersucbe  nicht  stattfanden.  Ferner  unterscheidet  sich  die 
von  Cobn  beschriebene  und  abgebildete  Form  insofern  von  der  vorliegenden,  als 
hier  die  kleinsten  Zellen  in  der  Mehrzahl  von  rundlicher  Form  sind. 

Nacbderii  die  pflanzliche  Natur  und  die  botanische  Stellung  des  vorliegenden 
Gebildes  gesichert  erscheint,  ist  noch  seine  pathologische  Bedeutung  zu  eruiren  und 
dies  geschieht  einfach  durch  Beantwortung  der  Frage:  Ist  der  Pilz  primflrer  oder 
secandftrer  Bewohner  der  krankhaft  veränderten  Lungenthetle? 

Es  bedarf  wohl  keines  weiteren  Commentars,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  ein» 
fachen  Bronchiectasien  oder  Fibromen  zu  thun  haben;  abgesehen  von  dem  voll- 
kommen übereinstimmenden  eigenlhumlicben  makro-  und  mikroskopischen  Bau  der 
Heerde,  genügt  schon  der  Umstand,  dass  in  sämmtlicben  Knoten  der  gleiche  Pilz 
gefunden  wurde,  zu  dem  Schluss,  dass  er  die  primSre  Ursache  der  ganzen  Verän- 
derung sei.  Auf  diesen  Umstand  bat  schon  Virchow*)  im  umgekehrten  Sinne 
fdr  die  Deutung  von  Pilzen  in  der  Lunge  des  Menschen  als  secundärer  Bildungen 
ein  Hauptgewicht  gelegt.  Die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Pflanzeopartikeln  in 
den  Nestern  gibt  uns  für  die  Art  der  Einwanderung  des  Pilzes  einen  Fingerzeig; 
in  einem  Falle  hatte  Virchow  (I.  c.)  ebenfalls  ein  Pflanzenstuckchen  in  einem 
Pilzheerd  der  Lunge  gefunden. 

Die  Entwickelung  der  Lungenknoten  wird  demnach  so  zu  deuten  sein,  dass 
die  Keime  des  Pilzes  entweder  den  Pflanzenparlikelchen  anhaftend  -  oder  zugleich 
mit  ihnen  in  Flüssigkeiten  suspendirt  in  die  feinsten  Bronchialverzweigungen  und 
Alveolen  gelangen  und  durch  ihre  weitere  Entwickelung  und  Ausbreitung  einen 
chronischen  entzündlichen  Prozess  mit  Zerstörung .  und  Einscbmelzung  des  Lungen- 
gewebes und  theilweisem  Ausgang  in  Narbenbildung  unterhalten:  Pneumonomy- 
cosis  chronica.  Sollte  es  nothwendig  erscheinen,  diesen  Parasiten  mit  einem 
Namen  zu  belegen,  so  dürfte  vorläufig  die  Benennung:  Zoogloea  pulmoni^  eqni 
gerechtfertigt  sein,  womit  natürlich  nicht  gesagt  werden  soll,  dass  dies  ein  specifi- 
scher  Pilz  sei. 

Villemin*)  bat  vor  einiger  Zeit  die  durch  keine  Thatsachen  gestützte  Hy- 
pothese aufgestellt,  dass  sAmmtliche  in  der  Lunge  des  Pferdes  vorkommenden  Kno- 
ten parasitären  Ursprungs  seien;  so  paradox  diese  Ansicht  klingen  mag,  so  gewinnt 
sie  doch  durch  die  vorliegende  Beobachtung  einige  Berechtigung.    Man  findet  übrigens 


M  Nov.  Act.  Acad.  Nat.  Curios.    Tom.  XXIV.  p.  103. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  IX.  S.  557. 

')  Recueil  de  MiSd.  v^    Tome  IV.  1867. 
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in  der  Luoge  der  Pferde  öfters  kleine  derbe  Kiiotcheo,  die  mciet  für  Taberkcl  fe- 
balten  werden  und  nor  POanzeopartikelcben  ibreo  Uraprong  verdanken;  letalere 
werden  gelegentlich  der  la  tberapeutiacbeo  Zwecken  gemacbten  Eingfisae  aebr  leicbt 
in  die  Langen  einigefuhrt  and  kapseln  sieb  ab.  Es  sind  demnacb  die  Pilzknoteo 
nicbt  nolhwendig  bedingt,  darch  die  Anweaenbeit  von  Pflanzentbeilcben. 

Wie  aus  den  Beschreibungen  verschiedener  Autoren  hervorgebt,  scheinen  gana 
Ibniiche  Knoten,  wie  die  oben  beschriebenen,  nicht  so  selten  in  den  Langen  der 
Pferde  z»  sein.  So  erwflhnt  K  ö  1 1  *)  das  Vorkommen  solcher  Knoten  in  den  hin- 
teren Lungenabschnitten,  die  bis  zu  Faostgrösse  beranwachaen  und  bei  ihren 
Schrumpfen  Broncbiectaiirn  und  in  Folge  dessen  sogar  Atbmungsbeachwerden  ver- 
anlassen. Ferner  beschreibt  Bruckmuller*)  fibroide  Knoten  in  den  oberen  und 
hinteren  Lungenpartien  von  flbniicber  Beschaffenheit;  dieselben  sind  ebenfalls  nicht 
scharf  begrenzt,  sondern  treten  mit  ziemlich  starken  Fortsätzen  in  das  umgebende 
Gewebe  ein. 

Unter  den  bei  Menseben  beobachteten  Fällen  von  Pnenroonomjcosis  siebt  die 
von  Cohnbeim*)  als  2.  Fall  beschriebene  Mycosis  der  vorliegenden  sehr  nahe, 
indem  sieb  dort  in  einer  sonst  gesunden  Lunge  ein  baselnnsagroaser,  derber,  graa- 
gelber  Knoten  fand,  der  ebenfalls  auf  dem  Dnrcbacbnitt  einen  ftcherigeo  Bau  zeigte. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XVL 

Fig.  7  u.  8.     Zoogloea  pulmonis  equi.     Hartoack  SysL  4.  Oc.  3. 

Fig.  9—12.     Einzeloe  künstlich  getrennte  Kugeln  derselben.  Hartn.  Syst.  9.  Oc2u.3. 

Fig.  13.    Theilweise  zerdrückte  Kugel  bei  starker  Vergrösaerong  (720).     Merz  y^, 

Immersion  Oc.  \\. 
Flg.  14.    Zoogloea  pulm.  von  Eiterkorperchen  bedeckt     Hartn.  Syst.  7.  Oc  3. 

1)  Lebrh.  d.  Path.  n.  Ther.  der  Haosthiere.    3.  Aufl.   Bd.  U.   S.  147. 
*)  Lehrb.  der  polhol.  Zootomie.  1869.  S.  612. 
•)  Dies.  Archiv  Bd.  XXXIH.  S.  157. 


An  die  Herren  Mitarbeiter. 

Die  Grösse  der  eingesendeten  Abhandlungen,  sowie  die  HioBgkeit  der  för 
dieselben  in  Anspruch  genommenen  Abbildungen  nöthigt  mich,  von  Neuem  an  daa- 
jeoige  zu  erinnern,  was  über  die  Bedingungen  der  Aufnahme  früher  im  28.  Bande 
S.  578  und  im  39.  Bande  S.  495  gesagt  worden  iat. 

Der  Herausgeber. 
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